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2024年度　年報発行にあたり

病院長　　鶴井　聡

2024年6月1日より、9年間院長職を務められた伊藤孝元院長（現総長）より、私・鶴井が院長に就
任いたしました。これと同時に、病院運営会議が運営方針の決定において、より重要な役割を担うよ
うになりました。

一方で、“医師の働き方改革”の開始やコロナ補助金の打ち切りなど、病院経営にとって重大な
課題に対して、迅速かつ慎重な対応が求められました。
B棟は開設から20年が経過し、設備の改修が必要となってきています。病棟全体のナースコール

を付け替えるとともに、従来のパントリーをカンファレンスルームへと改修しました。また、MRIの更新
に伴い3月より稼働を停止したことにより、近隣の医療機関には多大なご迷惑をおかけしましたこと
を改めてお詫び申し上げます。

医療DX化の基盤とも言える、マイナンバーカードによるオンライン資格確認の導入率は現在45％
となっており、着実に浸透しつつあります。今後も医療DX化によって患者さん自身が良質な医療を
受けられるよう、当院としてもさらなる推進が求められています。
医師の人事では小児科・整形外科がそれぞれ1名ずつの交代となり、形成外科では1名が退職

となりました。
地域との連携においても、さまざまな取り組みが行われました。
7月には「沼津西高等学校職業体験」が開催され、49名の高校生が参加しました。また「第77回

沼津夏祭り」には当院として初めて救護および体験イベントブースを出展し、多くの方々に医療へ
の関心を持っていただける貴重な体験となりました。

10月には、在宅支援室・医療相談室の主催により「地域包括ケア連携懇話会」を開催。「骨粗
鬆症とリエゾンサービスとは？」をテーマに放射線技師・理学療法士による講演の後、ケアマネジャ
ーの方 と々のグループディスカッションを行いました。

11月にはコロナ禍により6年間中止されていた「第13回聖隷沼津病院地域連携懇話会」を開
催。約120名の医療機関および関係者にご参加いただき、コロナ関連の2演題の発表および各科
診療部長の挨拶の後、多くの参加者と意見交換を行いました。この機会を通じて当院が地域にお
いて果たすべき役割の重要性を再認識しました。
その他、昨年同様の地域活動も継続しました。
小児科医による「千本プラザ赤ちゃんDAY ベビーリトミック」、内科医師・コメディカルによる沼津

市第2地区センターでの「知ってなるほど！公開講座」、沼津市体育館での「健康体力相談セミナ
ー」などに参加。また、微力ではありますが、地域貢献の一環として「フードバンクふじのくに」に災害
備蓄食料400食を寄贈いたしました。
各部門の統計・実績・状況に関しては、本書に記載しておりますので、ぜひご参照ください。
当法人の使命は「ご利用される方々が健康的で生き生きとした生活を送ることを支援すること」

であると考えています。そのためには、私たち職員自身が健康であることが大前提です。3月には従
業員の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践する「健康経営」の取り組みが優良と認
められ「大規模法人部門（ホワイト500）」に認定されました。今後もこの評価に慢心せず、自組織が
「健康経営の模範」となれるよう努めてまいります。

ご存じのとおり、医療を取り巻く環境は年々厳しさを増しております。特にこの地域では、今後懸念
されている労働力不足、インフラの老朽化、医療の偏在化といった課題が、すでに現実のものとな
りつつあります。これらの難題に対しては、自組織のみでの対応は困難であり、地域の医療機関が
協力し合い、知恵を出し合って取り組んでいく必要があります。
今後とも、皆様のご理解とご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。
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2024 年度  聖隷沼津病院 　事業計画

◯ 3 年以上続いた新型コロナウイルス感染症の対応から、2024 年度は自院の環境が大きく変化し、医療
は激変の時代に突入している。入院・外来患者数の減少、物価高騰、水光熱費の上昇、人件費の増加、
コロナ補助金の削減、医師・看護師・コメディカル等の職員不足などにより、病院運営は非常に難しい舵
取りを迫られている。特に職員の確保については、生産年齢人口の大きな減少により最重要課題と考え、
採用活動の強化は当然だがワークライフバランスを重視する生活スタイルへの変化や働きがいある職場環
境の改善と職員教育、4月より施行する働き方改革にも対応していく。

◯経営面においては、2023 年度入院患者数が予算を大きく未達だったことを受け、病床機能再構築による
休床病棟の有効活用を検討している。また、今年度の診療報酬改定は医療・介護・障害福祉サービス
等の同時改定であり、費用コントロールが困難になっている状況の中、将来を見据えた対応と増収への取
り組みを実施していく。持続可能な病院経営のポイントは地域のニーズを見抜き、成長と変革を続けられ
る病院組織と考える。さらに物的投資に対しては、必要性・採算性を確認すると共に、その効果検証を
定期的に実施するシステムを構築する。

◯地域包括ケアシステムの推進では、地域完結型医療の実現に向けて市内救急隊などの行政を始め、開
業医、歯科医、地域ケアマネ等との連携を強化しながら当院独自の新たなサービスを探求し法人内連携
による総合サービスを提供していく。しかしながら2025 年 3月にサポート終了を迎えるMRIの更新では、
2ヶ月程度の停止を想定しており共同利用いただいている開業医にご迷惑をかけることになる。

◯超高齢社会においては、入院治療に占める高齢者の割合が多く、人々の生活を支えるという視点で介入
を進めることが重要である。生活に戻すという視点・生活に主眼を置いた介入となっているかを多職種が
連携して対応することこそが開設からの当院の理念であると再認識し、引き続き事業を継続していく。

【理念】　　　「私たちは、利用される方々にチームワークにより生み出される価値ある
医療サービスの提供を目指します」

【運営方針】　「地域の期待に応え、いつでも安心して利用できる病院づくり」
１. 自院の役割を正確に把握し、事業を継続・発展させていくための経営の安定化
２. 「共に働く仲間」を迎える採用環境の整備と人材育成の推進
３. 「連携」による“聖隷”ならではの一体化したサービスの提供
４. 安全で最高の質による専門サービスの提供
５. 地域における当院の使命の追及

【事業計画】
１．自院の役割を正確に把握し、事業を継続・発展させていくための経営の安定化

1-1　休床病棟有効活用の検討
1-2　診療報酬改定への迅速な対応と増収への取り組み
1-3　収益に合わせた計画的な費用管理及び物価高騰対策
1-4　健康経営の促進と現有資源の有効活用による生産性の向上
1-5　投資余力を見極めた事業の展開
1-6　デジタルトランスフォーメーション（DX）の推進

総括編
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２．「共に働く仲間」を迎える採用環境の整備と人材育成の推進
2-1　採用力の強化
2-2　次世代へ繋ぐ医師の確保
2-3　ディーセント・ワーク（人生と両立できる働きがいのある仕事）の推進と定着率向上
2-4　次世代に向けての計画的な人材育成及び活躍できる環境の整備
2-5　働き方改革の実践
2-6　コンプライアンスの徹底

３．「連携」による“聖隷”ならではの一体化したサービスの提供
3-1　法人内連携の強化による総合サービスの拡充
3-2　積極的なサブアキュートの受入
3-3　地域開業医・歯科医との連携強化
3-4　地域ニーズ（高齢者増）に合わせた、病院機能の拡充

４．安全で最高の質による専門サービスの提供
4-1　安全な医療の提供
4-2　利用者サービスの向上
4-3　高齢者が安心して在宅復帰できるためのチーム医療の提供
4-4　各種会議・委員会の活性化
4-5　入退院支援センターの拡充
4-6　MRI 更新の準備

５．地域における当院の使命の追求
5-1　高齢者救急体制整備
5-2　医療的ケア児のレスパイト受け入れの検討
5-3　カーボンニュートラルの推進
5-4　BCP（事業継続計画）の作成（災害、IT攻撃への対応）
5-5　公益的な取り組みの実践

【経営目標】
※対前年実績見込比

総収益 7,170,000 千円 104.1％
１日平均入院患者数 200 名 106.4％
１人あたり入院単価 49,800 円 101.0％
１日平均外来患者数 567 名 105.2％
１人あたり外来単価 19,700 円 101.0％
病床稼働率（稼働２４６床に対して） 81.3％ 106.4％
平均職員数（正職員・準職員） 　　　479 名 99.7％

＜無料又は低額診療事業＞
無料又は低額診療事業を行う施設として生活困窮者の支援を行い基準 10％の実績を維持する。
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2024年度　事業報告

2024年度は、当院にとって大きな転換点となる一年であった。6月には、9年間にわたり病院運営の指揮を執って
きた伊藤孝病院長（現・総長）から鶴井聡新病院長へとバトンが渡され、新体制のもとで病院運営が始動した。こ
れにより、内部においては組織体制の刷新が図られ、新たな方針のもとでの運営が本格的に動き出した。

一方で、外部環境においても医療を取り巻く状況は大きく変化した。診療報酬・介護報酬同時改定、医師の働き
方改革の本格始動、医療従事者に対する「ベースアップ評価料」の導入など、制度的な改革が相次ぎ、病院とし
て迅速かつ的確な対応が求められる場面が続いた。また、静岡県の地域医療構想において、当院が所在する駿
東田方地区がモデル地区に指定され、地域医療の方向性と将来像を見据えた戦略的な対応が一層求められる
こととなった。
このように、2024年度は組織体制の転換と外部環境の変化が重なった変革の年であったが、職員一人ひとりが

課題に正面から向き合い、変化に柔軟に対応しながら事業を着実に推進した。その不断の努力と実践に対し、心
から敬意と感謝の意を表する。2025年度も、「地域密着型多機能病院」としての役割を果たし続け、地域に愛さ
れ、信頼される病院を目指して、事業のさらなる発展に取り組んでいく。

【事業報告】
1．自院の役割を正確に把握し、事業を継続・発展させていくための経営の安定化
救急・紹介受入体制の強化に向けて、内科の待機当番日を増やし、二次救急医療機関としての責務を果た
すべく受入体制の強化を図った。地域内には依然として当番待機日が未整備な日が存在することから、2025
年度も対応可能日数のさらなる拡大に努めていく。病床稼働率の向上に関しては、小児・産科（女性専用）病
棟における入院基準を見直し、地域のベッドとしての柔軟な受入を推進した。その結果、新規入院数が増加
し、病床稼働率の改善が見られた。一方で、地域ベッドの実情により、やむを得ず受入制限が発生し、救急や
紹介患者の受入を断らざるを得ない場面も生じた。このような病床不足の課題を解消するため、現在休床中
のA3病棟を2025年10月の再開に向け検討を進め、プロジェクトがすでに始動している。

2．「共に働く仲間」を迎える採用環境の整備と人材育成の推進
質の高い医療を継続的に提供するためには、人材の確保と育成が不可欠であるとの認識のもと、当院では4
月より「職員採用・キャリア相談室」を新設した。これにより採用活動の強化に加え、医療職を志す学生の見学
やインターンシップの受け入れを積極的に実施し将来を担う人材との接点を拡大することで、持続可能な人材
確保の基盤づくりに取り組んだ。また、職員の働きがいの向上を目的として「職員満足度向上委員会」を設立
し、アンケート調査を通じて職場環境の課題を把握。これに基づき、就業規則の見直しや運用の改善を行い、
働きやすい職場環境の整備に努めた。

3．「連携」による“聖隷”ならではの一体化したサービスの提供
同一法人内に病院と健康診断センターを併設しているという強みを活かし、両部門の連携強化に注力した結
果、予防から治療まで一貫した受診体制を構築することができた。また、10月には5年ぶりとなる地域連携懇話
会を開催し、地域の医療機関との顔の見える関係の再構築を図った。多くの関係者に参加いただき、地域医
療連携の再活性化に繋がる貴重な機会となった。さらに老健施設への医師同行訪問を実施し、当院の概要
や受入体制について説明を行った。その結果、老健施設からの紹介件数が増加し、新たな関係性の構築に
結びついた。

4．安全で最高の質による専門サービスの提供
職員一人ひとりが誇りと自信を持って業務に取り組めるよう各種研修を実施し、スキルや知識の向上に継続し
て取り組むことができた。また、栄養管理課・薬剤課・看護部が連携し、緊急入院時の入院支援体制を拡充。
入院時に収集される情報とその内容の統一を図ることでチーム医療に必要な情報の質が向上し、業務効率
の改善にもつながった。さらにMRIの更新工事が2025年3月より開始され、一部診療に制限が生じたものの、
近隣医療機関の協力を得て計画通りに進行している。

5．地域における当院の使命の追求
8月に南海トラフ地震臨時情報（巨大地震注意）が発令され、防災マニュアルの見直しと備品の確認を行い、
不測の事態に備える体制を整えた。また、BCP（事業継続計画）の策定が完了し、発災時の対応が整備され
た。一方で、作成したマニュアルを実際に活用する訓練はまだ実施されておらず、発災時に迅速に対応できる
よう、職員への周知と訓練の実施が急務である。医療的ケア児のレスパイト受入に向けて、ケアにあたっている
親御さんと職員との座談会を開催し、受入体制、心構え、課題について意見交換を行った。カーボンニュートラ
ルに向けた取り組みとして院内のLED化は34%まで進んだ。物価の高騰や蛍光灯廃止の流れを受けてLED
化をさらに加速させて取り組んでいく。
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【経営実績】※達成率：実績／予算、対前年比：実績／前年実績
前年実績 予算 実績 達成率 対前年比

総収益（千円） 6,839,219 7,170,000 6,951,966 97.0% 101.6%
1日平均入院患者数（人） 189 200 195 97.5% 103.2%
1人あたり入院単価（円） 49,424 49,800 50,595 101.6% 102.4%
1日平均外来患者数（人） 540 567 538 94.9% 99.6%
1人あたり外来単価（円） 19,561 19,700 18,914 96.0% 96.7%
病床稼働率（246 床）（％） 76.8 81.3 79.3 97.5% 103.3%

＜地域における公益的な取り組み＞
生活困窮者に対して無料又は低額診療事業を実施
市民公開講座 6回開催
フードバンクへの食品寄附（防災食の定期入れ替え）

【2024年度の主な行事】
法人全体

行　　事　　内　　容 実　　施　　日
新入職員オリエンテーション 4月1～ 2日
監事監査（決算） 5月17日
理事会 5月24日､ 3月7日
評議員会 6月10日
新人職員研修 6月14～15日､ 1月24日
2 年目職員研修 7月19日

中堅職員研修
5月30日､ 7月25日､ 8月29日、 
10月18 ～19日､ 12月13日、
3月7日

聖隷福祉事業団による関連法人外部監査 6月17日､ 2月4日
スポーツエールカンパニー2025シルバー認定 1月31日
健康経営優良法人 2025大規模法人部門（ホワイト500）認定 3月10日

聖隷沼津病院
行　　事　　内　　容 実　　施　　日

病院立入検査（東部保健所） 9月11日
医療安全研修（eラーニング、集合研修）
①心理的安全性と医療安全
②誤認対策について
③ 被曝の基本的な考え方と患者への適切な情報提供

① 6月1日～ 6月30日
② 12月1日～1月 5日
③ 3月1日～3月31日

院内感染研修（eラーニング、実地研修）
①感染対策の基本と標準予防策
　手指衛生と個人防護具の必要性
②グリッターバグを用いた手洗い実習

① 8月1日～ 8月31日

② 10月7日～10月11日
全体接遇研修 11月21日
第 36 回 聖隷沼津学術集会
（千本プラザ・web 配信） 11月23日

喀痰吸引研修
医療的ケア教員講習会
（実技・筆記試験）

5月24～ 31日、6月12日
9月 6・13・18・25日
11月18日（年 12 回）

地域包括ケア連携懇話会 10月20日
地域連携懇話会（沼津リバーサイドホテル） 11 月 8 日
防災訓練（火災・夜間想定机上・地震） 7月 12 日､ 10 月 1 日、11 月 15 日

電気設備定期点検（A棟・B 棟・管理棟） 5月 18 日､ 10 月 20 日
11 月 16 日
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1949年 （昭和24年） 3月 財団法人芙蓉協会設立登記

喜多不二麿、理事長就任

1950年 （昭和25年） 7月 沼津市下一丁田898 ー 1に本館および別館新築、芙蓉病院として発足

許可病床25床

高松宮殿下同妃殿下御来駕

田子政子、理事長就任

須田寛作、病院長就任

1952年 （昭和27年） 4月 許可病床47床

1954年 （昭和29年） 5月 河越重隆、病院長就任

8月 許可病床64床

1955年 （昭和30年） 4月 須田寛作、病院長就任

1957年 （昭和32年） 2月 日本基督教診療所の全面支援開始、緑町病院と名称変更

3月 軽部茂則、病院長就任

1958年 （昭和33年） 6月 田村久彌、病院長就任

1960年 （昭和35年） 6月 新館増築、許可病床69床

1963年 （昭和38年） 11月 豊浦公世、病院長就任

1964年 （昭和39年） 5月 診療室・手術室等一部改築、許可病床59床に減床

11月 柏崎次子、総婦長就任

1965年 （昭和40年） 5月 全床を一般病棟とする

6月 院内大改装を行い、許可病床62床に増床

1967年 （昭和42年） 4月 X線室の拡張、島津山城号C型X線装置を新設

1968年 （昭和43年） 5月 豊浦公世、理事長就任

1969年 （昭和44年） 5月 病院新築の為、病院前に別館竣工、一部入院患者移転

許可病床49床（本館13床、別館36床）

地鎮祭

11月 上棟式

1970年 （昭和45年） 2月 新病院において診療開始

3月 落成式　鉄筋コンクリート建築、地上４階地下１階

許可病床87床

1971年 （昭和46年） 11月 許可病床92床

1973年 （昭和48年） 5月 社会福祉法人　聖隷福祉事業団との経営協力開始

長谷川保、理事就任

6月 遠藤永太郎、理事長就任

1974年 （昭和49年） 10月 長谷川保、理事長就任

1975年 （昭和50年） 2月 許可病床87床

9 月 １階の一部をレントゲン室に改装

自動現像機（富士X−RAY・RN）設置

診断用X線装置（日立DR−155−23）、ブッキデーブル、高圧リーダー

及び診断用X線テレビ装置（日立DR−155−TV）（遠隔操作）設置

簡易保険人間ドック健診開始

新レントゲン室使用開始

1976年 （昭和51年） 2月 外来人間ドック検診開始

4月 日本病院会短期人間ドック（１泊２日）優良施設指定

9月 超音波診断装置設置

1977年 （昭和52年） 9月 山木功、病院事務長就任

1978年 （昭和53年） 3月 許可病床89床

1979年 （昭和54年） 3月 非常用自家発電機設置

沿　　革

総括編
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1981年 （昭和56年） 9月 本館改修及び検診棟増築工事落成

循環器科開設

10月 聖隷福祉事業集団への法人参画体制に移行、聖隷沼津病院と名称変更

11月 許可病床115床

1982年 （昭和57年） 1月 積　惟貞、副院長兼常務理事就任

8月 肛門科・皮膚泌尿器科開設

9月 理学診療科開設

1983年 （昭和58年） 5月 受付業務に電算機導入

基準寝具・基準病衣・基準給食の３基準の承認

6月 許可病床117床

9 月 看護基準Ⅰ類の承認

1984年 （昭和59年） 3月 看護基準特Ⅰ類の承認

4月 整形外科開設

日本自転車振興会の補助金の交付を受け、カセッテレスX線テレビの導入

許可病床125床

1985年 （昭和60年） 4月 積　惟貞、病院長就任

豊浦公世、名誉院長となる

芳賀美知子、総婦長就任

10月 人工透析診療の開始

許可病床131床

1986年 （昭和61年） 5月 眼科開設

9月 日本自転車振興会の補助金交付を受け、超音波診断装置（乳癌用）の導入

1987年 （昭和62年） 4月 脳神経外科開設

6月 新館（現管理棟）落成

許可病床200床

7 月 耳鼻咽喉科開設

8月 CTスキャン（X線コンピューター断層撮影装置）の導入

10月 日本自転車振興会の補助金の交付を受け、生化学自動分析機の導入

1988年 （昭和63年） 6月 MRI（磁気共鳴断層撮影装置）の導入

1989年 （平成元年） 3月 積　惟貞、理事長就任

1990年 （平成 2年） 5月 管理棟の新設（事務室・研究室・講義室等）

10月 看護基準特Ⅱ類の承認

12月 許可病床226床

1991年 （平成 3年） 4月 柏崎順子、総婦長就任

縣　修、病院事務長就任

8月 許可病床232床

1992年 （平成 4年） 12月 特別管理給食承認

1993年 （平成 5年） 4月 院内保育園『めぐみ保育園』開設

鈴木　新、病院事務長就任

8月 看護基準特Ⅲ類の承認

新病院敷地の取得（旧立正佼成会沼津教会）

12月 薬剤管理指導算定の承認

1994年 （平成 6年） 8月 新病院の開設事務交渉の開始

10月 看護基準２対１看護・A加算の承認、夜間看護加算の承認

12月 新聖隷沼津病院準備工事開始

1995年 （平成 7年） 3月 胸部X線検診車配備

4月 CTの変更（ヘリカルCT導入）

総括編
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1996年 （平成 8年） 4月 矢部雅己、病院長就任

5月 （新）聖隷沼津病院落成

呼吸器外科・麻酔科開設

聖隷沼津第２クリニック開設（透析センター診療所化）

餌取和美、透析センター所長就任

（旧）聖隷沼津病院の新館改装・本館取り壊し工事

7月 聖隷沼津第２クリニック新装開設（外来透析30床）

1997年 （平成 9年） 4月 背戸好廣、病院事務長就任

6月 許可病床240床

聖隷沼津病院倫理委員会の設置

8月 ＭＲＩ（1.5テスラ）の導入

1999年 （平成11年） 8月 第２クリニックに在宅医療部開設

9月 財団法人恵愛会吉原病院への経営協力体制開始

神経内科開設（聖隷沼津病院）

2000年 （平成12年） 3月 院内保育園『めぐみ保育園』廃止

財団法人芙蓉協会初の評議員会開催

杉浦良樹、病院事務長就任

7月 財団法人芙蓉協会創立50周年式典

2002年 （平成14年） 12月 B棟増築工事予定用地の確保完了

2003年 （平成15年） 4月 B棟増築工事開始

2004年 （平成16年） 5月 母子医療施設施設整備事業費補助金交付確定（NICU、小児病棟）

7月 聖隷沼津病院B棟完成　（許可病床306床）

聖隷沼津第２クリニック　廃止

11月 ISO9001：2000（QMS）認証取得

2005年 （平成17年） 1月 母子医療施設設備整備事業費補助金交付確定（保育器、人工呼吸器）

鈴木　好、病院事務長就任

2006年 （平成18年） 4月 一般病棟７対１入院基本料算定開始

5月 ＣＴの変更（マルチスライスＣＴ導入）

7月 山本敏博、理事長就任

8月 矢部雅己、副理事長就任

伊藤　孝、副理事長就任

餌取和美、病院長就任

2007年 （平成19年） 11月 ISO9001:2000（QMS）再認証適用開始

2008年 （平成20年） 1月 病院新情報システム本稼動

4月 中村知明、病院事務長就任

9月 市民公開講座開催（第1回）

テーマ：「もし乳がんになってもこわくない」

テーマ：「これだけは知ってほしい乳がん情報」

2009年 （平成21年） 2月 市民公開講座開催（第2回）

テーマ：「がんになっても怖がらないで元気よく生きよう！」

テーマ：「乳がん治療の変遷と最新治療」

5月 市民公開講座開催（第3回）

テーマ：「小児てんかんの治療」

テーマ：「てんかんの外科的治療」

11月 地域医療連携懇話会開催（第1回）
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2010年 （平成22年） 6月 地域医療連携懇話会開催（第2回）

10月 創立60周年記念　市民公開講座開催（第4回）

テーマ：「骨盤臓器脱のアウトラインその疾患について」

11月 ISOバージョンアップ　ISO9001：2008（QMS）認証適用開始

12月 創立60周年記念　市民公開講座開催（第5回）

テーマ：「女性のがんキチンと知りましょう！！」

2011年 （平成23年） 2月 地域医療連携懇話会開催（第3回）

5月 ＭＲＩ（1.5テスラ）の更新

10月 地域医療連携懇話会開催（第4回）

11月 市民公開講座開催（第6回）

テーマ：「最新のがん治療について」

2012年 （平成24年） 3月 15日付　伊藤　孝、病院長就任（副理事長）

　　　　餌取和美、副理事長就任

　　　　大澤浩一郎、常務理事就任

静岡県地域医療再生計画補助金交付第Ⅰ期確定

救急医療（人工呼吸器、ジェットウォッシャー洗浄器、酸化エチレンガス滅菌装置）

周産期医療（超音波診断装置、分娩台）

5月 医用画像配信システム（ＰＡＣＳ）導入

7月 地域医療連携懇話会開催（第5回）

9月 ホームページリニューアル

10月 藤田真人、病院事務長就任

市民公開講座開催（第7回）

テーマ：「がん検診について」

テーマ：「乳がんの診断と治療について」

11月 入院アメニティ委託化

2013年 （平成25年） 1月 市民公開講座開催（第8回）

テーマ：「乳がん検診について」

テーマ：「乳がんの診断と治療について」

3月 ESWL更新

静岡県地域医療再生計画補助金交付第Ⅱ期確定

救急医療（麻酔器）

周産期医療（分娩台）

4月 「財団法人 芙蓉協会」から「一般財団法人 芙蓉協会」へ移行（公益法人制度改革により）

6月 地域医療連携懇話会開催（第6回）

10月 市民公開講座開催（第9回）

テーマ：「予防ができる脳卒中」

テーマ：「救急から・・治療、リハビリ、在宅まで」

テーマ：「在宅での療養支援」

11月 地域医療連携懇話会開催（第7回）

ISO9001：2008（QMS）再認証適用開始

2014年 （平成26年） 1月 Ｘ線造影検査装置更新

3月 静岡県地域医療再生計画補助金交付第Ⅲ期確定

救急医療（高圧蒸気滅菌器）

周産期医療（無影灯）

6月 市民公開講座開催（第10回）

テーマ：「家族を肺がんで失わないために」

7月 地域連携懇話会開催（第8回）

許可病床246床
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2015年 （平成27年） 4月 藤田晴美、看護部長就任

6月 市民公開講座開催（第11回）

テーマ：「足のトラブル大丈夫？～外反母趾からリウマチまで～」

地域連携懇話会開催（第9回）

2016年 （平成28年） 1月 電子カルテシステム導入

3月 マンモグラフィ装置更新

4月 形成外科開設

餌取和美、透析センター長就任

11月 地域連携懇話会開催（第10回）

12月 市民公開講座開催（第12回）

テーマ：「乳がんが見つかることは怖くない」

1月 地域包括ケア病棟25床開設

2月 ホワイト500認証適用開始

2017年 （平成29年） 5月 地域包括ケア病棟44床増床

10月 地域連携懇話会開催（第11回）

2018年 （平成30年） 4月 歯科口腔外科開設

5月 地域包括ケア連携懇話会（第1回）

6月 地域連携懇話会（第12回）

7月 地域住民公開講座開催（第1回）

テーマ：「介護家族が知っておきたい夏の介護のポイント」

9月 市民公開講座開催（第13回）

テーマ：「大腸・肛門疾患についておしりになりませんか」

10月 地域包括ケア連携懇話会（第2回、第3回、第4回）

11月 地域住民公開講座（第2回）

テーマ：「冬を乗りきる栄養管理と歯の大切さ」

12月 地域包括ケア病棟47床増床

3月 地域包括ケア連携懇話会（第5回、第6回）

2019年 （平成31年） 4月 兼子友里、看護部長就任

地域包括ケア病棟74床へ増床

8月 歯科地域連携懇話会（第1回）

12月 栄養管理課 中央配膳方式開始

2020年 （令和 2年） 4月 石野実俊、病院事務長就任

5月 ＣＴの更新（64列128スライス導入）

2021年 （令和 3年） 1月 渡邉洋子、看護部長就任

4月 青木善治、理事長就任

6月 地域包括ケア連携懇話会（第7回、第8回、第9回）

2022年 （令和 4年） 6月 地域包括ケア連携懇話会（第10回）

11月 地域包括ケア連携懇話会（第11回）

2023年 （令和 5年） 6月 地域包括ケア連携懇話会（第12回）

10月 地域包括ケア連携懇話会（第13回）

2024年 （令和 6年） 1月 電子カルテシステムの更新

6月 鶴井聡、病院長就任

地域包括ケア連携懇話会（第14回）

7月 山本伊織、病院事務長就任

11月 地域連携懇話会（第13回）

2025年 （令和 7年） 3月 ホワイト500認定

総括編
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2025年3月31日現在
開 設 者 一般財団法人　芙蓉協会

施 設 名 聖隷沼津病院

所 在 地 〒410-8555
静岡県沼津市本字松下七反田902－6
電話　055（952）1000（代表）
FAX　055（952）1001

開 設 日 1950年（昭和25年）7月4日

理 事 長 青木　善治

病 院 長 鶴井　聡 看 護 部 長 渡邉　洋子

副 院 長 丸尾　祐司　　西山　嘉信 事 務 長 山本　伊織

施 設 種 別 一般病院 許可病床数 246 床

常 勤 職 員 466 名　（法人本部事務局を含む）

標 榜 科 目 内科　　　 呼吸器内科　 消化器内科　 循環器内科　 内分泌・糖尿病内科　　　  小児科　
産婦人科　 外科　　　　 消化器外科　 乳腺外科　　 肛門外科　 　呼吸器外科　 整形外科
形成外科　 脳神経外科　 泌尿器科　　 眼科　　　　 耳鼻咽喉科　 皮膚科　　　 放射線科
リハビリテーション科　  歯科口腔外科

救 急 医 療 救急告示病院 ・ 二次救急指定病院

認定施設等
保険医療機関
労災保険指定医療機関
生活保護法指定医療機関
更生医療指定医療機関
特定疾患治療取扱病院
指定自立支援医療機関（精神通院）
指定自立支援医療機関（更生）
公害医療指定医療機関
結核指定医療機関
被爆者一般疾病指定医療機関

母子保健法指定養育医療機関
臨床研修病院
身体障害者福祉法指定医療機関
二次救急指定病院
救急告示病院
小児慢性医療指定医療機関
船員の健康を証明する指定医療機関
ＤＰＣ対象病院
画像診断管理認証施設「ＭＲＩ安全管理に関する事項」

基本診療料の施設基準届出受理状況
一般病棟入院基本料（急性期一般入院料1）
急性期看護補助体制加算

（看護補助体制充実加算1 25対1・看護補助者5割以上
 夜間100:1急性期看護補助体制加算 夜間看護体制加算）
看護職員夜間配置加算（16対1配置加算）
診療録管理体制加算1
医師事務作業補助体制加算1 （配置25対1）
重症者等療養環境特別加算
栄養サポートチーム加算
医療安全対策加算1（医療安全対策地域連携加算1）
感染対策向上加算2
（連携強化加算・サーベイランス強化加算）
救急医療管理加算
ハイリスク妊娠管理加算
データ提出加算2
認知症ケア加算1

入退院支援加算1
（地域連携診療計画加算・総合機能評価加算）
排尿自立支援加算
小児入院医療管理料3（養育支援体制加算）
地域包括ケア病棟入院料2

（看護職員配置加算、看護補助者配置加算
  看護補助体制充実加算3、看護職員夜間配置加算）
報告書管理体制加算
看護職員処遇改善評価料
外来･在宅ベースアップ評価料1　入院ベースアップ評価料

〈歯科〉
地域歯科診療支援病院歯科初診料
歯科外来診療環境体制加算2
歯科外来診療感染対策加算4
歯科診療特別対応連携加算
歯科外来・在宅ベースアップ評価料1

現　　況

総括編
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特掲診療料の施設基準届出受理状況
糖尿病合併症管理料
医療機器安全管理料1
がん治療連携指導料
夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる
救急搬送看護体制加算
がん性疼痛緩和指導管理料
がん患者指導管理料イ・ロ・ニ
婦人科特定疾患治療管理料
二次性骨折予防継続管理料１・２・３
下肢創傷処置管理料
外来腫瘍化学療法診療料１
こころの連携指導料Ⅰ
慢性腎臓病透析予防指導管理料
薬剤管理指導料
抗悪性腫瘍剤処方管理加算
外来化学療法加算１
無菌製剤処理料
下肢末梢動脈疾患指導管理加算
人工腎臓1
導入期加算1
透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算2
体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
医科点数表第2章第10部手術の通則の16に
掲げる手術（胃瘻造）
遺伝学的検査
輸血管理料Ⅱ
輸血適正使用加算
人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
組織拡張器による再建手術（乳房再建手術の場合に限る）
ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）
胃瘻造設時嚥下機能評価加算
脊髄刺激装置植込術又は脊髄刺激装置交換術
内視鏡的小腸ポリープ切除術
検体検査管理加算（Ⅱ）

保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像に
よる術中迅速病理組織標本作製
保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像に
よる術中迅速細胞診
小児食物アレルギー負荷検査
神経学的検査
HPV核酸検出・HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
保険医療機関間の連携による病理診断
（病理診断管理加算1、口腔病理診断管理加算1）
時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
ヘッドアップティルト試験
ＣＴ透視下気管支鏡検査加算
持続血糖測定器加算1・2
皮下連続式グルコース測定（病院）
ＢＲＣＡ1／2遺伝子検査（腫瘍細胞を検体とするもの）
ＢＲＣＡ1／ 2遺伝子検査（血液を検体とするもの）
先天性代謝異常症検査
画像診断管理加算２
ＣＴ撮影（６４列以上マルチスライスＣＴ）
ＭＲＩ撮影（１.５テスラ以上３テスラ未満）
乳房ＭＲＩ撮影加算
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション料
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
認知療法・認知行動療法1
ストーマ合併症加算
入院時食事療養

〈歯科〉
歯科疾患管理料注11に掲げる総合医療管理加算
上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る）
下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る）
歯科口腔リハビリテーション料２
クラウン･ブリッジ維持管理料

学　会　認　定
日本外科学会　認定医制度修練施設
日本外科学会　専門医制度関連施設
日本泌尿器科学会　専門医教育施設　基幹教育施設
日本整形外科学会　専門医制度研修施設
日本小児科学会　小児科専門医研修施設
下肢静脈瘤血管内焼灼術実施管理委員会
下肢静脈瘤に対する血管内焼灼術の実施による実施施設
日本超音波医学会　認定超音波専門医研修施設
日本病態栄養学会　認定栄養管理・ＮＳＴ実施施設
日本臨床肛門学会　臨床肛門病技能認定施設
日本透析医学会　教育関連施設

日本消化器内視鏡学会　指導施設
日本大腸肛門病学会　認定施設
日本呼吸器外科学会　指導医制度関連施設
日本乳房オンコプラスティックサージャリー学会
・乳房再建用エキスパンダー実施施設（二次のみ）
・乳房再建用インプラント実施施設（一次二期・二次再建のみ）

日本乳がん検診精度管理中央機構
  マンモグラフィ検診施設画像認定施設
日本診療放射線技師会　医療被曝低減施設
日本口腔外科学会　専門医制度研修施設
日本医療薬学会　医療薬学専門薬剤師研修施設

総括編
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設備概要. 1
2025年3月31日現在

聖隷沼津病院 管理棟
【電気設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）

受電設備 6,600 V　 6,600 V　 6,600 V　
契約電力 485KW　  295KW　  67KW　  
契約種別 業務用季時別電力 業務用季時別電力 業務用電力

受電設備
トランス 11台	 2,000KVA　 トランス 6台	 1,500KVA　 トランス 4台	 600KVA　
コンデンサ 3台	 300KVA　 コンデンサ 3台	 300KVA　 コンデンサ 4台	 100KVA　

【電荷設備】
動力負荷 729 KVA　 653 KVA　 109 KVA　
電灯負荷 632 KVA　 510 KVA　 65 KVA　
電熱負荷 12 KVA　 193 KVA　
Ｘ線負荷 430 KVA　
ＣＰＵ負荷 71 KVA　 23 KVA　 11 KVA　

計 1,874 KVA　 1,380 KVA　 185 KVA　

非常用発電機 ディーゼル　水冷ラジエター
200V　270KVA×１基

ディーゼル　水冷ラジエター
200V　300KVA×１基

ディーゼル　水冷ラジエター
200V　230KVA×１基

電話設備
（健康診断センター含む）

電子交換機ダイヤルイン方式　実装496回線（48回線）使用429回線（40回線）（）内は多機能
PHS　191台

ナースコール
80局×4台 80局×2台 ・ 60局×1台

ＰＨＳ ハンディナース　24台 ＰＨＳ ハンディナース　24台
（Ａ3×8台 Ａ4×8台 Ａ5×8台）（Ｂ2×8台 Ｂ3×8台 Ｂ4×8台）

【空調設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）
熱源設備
温熱水発生機 100Rt×2基 80Rt×2基 80Rt×1基　
空冷ヒートポンプ 150kw（19.6Rt）×3基

空調機
FCU マルチ及びセパレートエアコン FCU

マルチ及びセパレートエアコン 冷暖フリーマルチエアコン1系統
マルチ及びセパレートエアコン

エアハンドリングユニット 23系統　 9系統　

【蒸気設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）
還流ボイラ×１基

最大使用圧力／伝熱面積 0.98MPa　4.9㎡
最大蒸発量 350㎏ /ｈ

【医療ガス設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）
液化酸素 132㎡×３本×２バンク
予備酸素 7000㍑×８本×２バンク
窒素ガス 7000㍑×２本×２バンク
笑気ガス ０
圧縮空気 コンプレッサ　7.5KW×２台　1240㍑タンク×１基
吸引   吸引ポンプ　7.5KW×２台　1500㍑タンク×１基

総括編
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設備概要. 2

聖隷沼津病院 管理棟
【昇降設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）

エレベーター 寝台用×３基 寝台用×３基・昇降×１基 寝台用 × １基
ダムウェーター （薬品用）×１基

【防災設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）
受信機 R型　蓄積式　自動試験機能付（A×52・B×25系統） P型１級　７区域
非常放送 800W　50回線 240W　15回線
消火ポンプ スプリンクラーポンプ×１台　アラーム弁（A×７・B×５系統） 消火栓ポンプ×１台
防火用水 20t 16t
ガス漏れ火災警報 １区域 １区域
消火栓 ２号消火栓×23台 ２号消火栓×16台 １号消火栓×５台
ダクト簡易消火 ４系統　強化液

【給水設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）
上水受水槽 （市水）　72t （市水）　48t （井水）　35t
上水高置水槽 （市水）　30t 加圧給水 （井水）　40t
雑用水受水槽 （井水）　A棟、B棟共通　消防用水兼用
雑用水高置水槽 12t 加圧給水

【給湯設備】 （A棟） （B棟） （法人本部・医局）

給湯ボイラ 給湯:300,000Kcal/h
暖房:190,000Kcal/h×２基 １００,０００Kcal/h×２基 500,000Kcal/h×１基

貯湯槽 4000㍑×１基 3000㍑×１基 4000㍑×１基
電気湯沸器 20㍑×３台 30㍑×３台

【下水道設備】 沼　　津　　市　　公　　共　　下　　水　　道

【駐車場】 内訳（カッコ内は障害者用）

患者用駐車場

 　第1駐車場	 28台（2台）　　第2駐車場	 42台（1台） 第3駐車場	 15台
 　第4駐車場	 32台 　　第5駐車場	 15台  第6・7駐車場	 37台（1台）
 　第8駐車場	 6台 　　第9駐車場	 6台  第10駐車場	 35台
 透析患者様専用駐車場	 20台  Ｂ棟横駐車場　 4台（1台）

計：240台（5台）

【車両】 聖隷沼津病院・本部事務局
乗用車 5台

総括編
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建物概要
2025年3月31日現在

聖隷沼津病院

A棟 B棟 管理棟

７階 施設管理課・ELV室

６階 手術室・中央材料室

５階 外科・呼吸器外科・形成外科・
脳神経外科・ICU　病棟

４階 整形外科・泌尿器科　病棟 産婦人科・NICU　病棟
診療情報管理室
情報システム室
第1・2会議室

３階 食堂・サーバー室 内科・小児科　病棟

理事長室・院長室・事務長室
総務課・経理課・経営企画室
医療安全管理室・第3会議室
看護部長室・看護課長室
看護図書室 

２階

外来（歯科口腔外科）
臨床工学室・医療相談室
在宅支援室・医事課（入院）
リハビリテーション課

地域包括ケア病棟

聖隷訪問看護ステーション千本

看護小規模多機能型
居宅介護事業所せいれい緑町

１階
外来・病診連携室・検査室
薬局・医事課（外来）
正面玄関

人工透析センター
中央検査室 医局・診療支援室

地下 放射線課・内視鏡室
無菌調剤室 栄養管理課 駐車場

建物面積

7F 148.82　㎡
6F 576.22　㎡
5F 1,036.88　㎡ 17.01　㎡ 31.92　㎡
4F 1,041.53　㎡ 1218.82　㎡ 506.82　㎡
3F 1,041.53　㎡ 1218.82　㎡ 532.14　㎡
2F 1,041.53　㎡ 1218.82　㎡ 532.14　㎡
1F 1,962.46　㎡ 1112.40　㎡ 536.32　㎡
B1F 2,010.60　㎡ 438.38　㎡ 618.24　㎡

延床面積 8859.57　㎡ 5,224.25　㎡ 2757.58　㎡
建築面積 2207.39　㎡ 1,339.98　㎡ 627.12　㎡
容 積 率 197.19　％ 177.11　％ 80.07　％ 
建ぺい率 55.89　％ 45.43　％ 23.17　％ 
敷地面積 3949.83　㎡ 2,949.72　㎡ 2706.45　㎡ 
用途地域 第一種中高層住居専用地域 第一種中高層住居専用地域 近隣商業地域

総括編
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主な医療機器備品
2025年3月31日現在

機器分類 機器名 数 メーカー名 機種名

●放射線課関連 マンモグラフィ装置 1 シーメンス MANMOMAT Inspiration
多目的イメージングシステム 1 日立メディコ versiFlex VISTA
MRI 1 フィリップス Achieval 1.5T A－series
MRI用画像処理システム 1 AZE Virtual Place fujin
衝撃波結石破砕装置 1 ドルニエメドテックジャパン Delta Ⅱ
X線透視診断装置 1 日立メディコ EXAVISTA17
一般撮影装置 2 島津製作所 RADspeed Pro
ワイヤレスカセッテ型FPD 4 コニカミノルタ AeroDR
X線テレビ 2 日立メディコ DHF－155HV
レーザーイメージャー（ドライ） 1 コニカミノルタ DRYPRO MODEL 793
外科用イメージ 1 シーメンス SILEMOBIL Compact L
アンギオ 1 日立メディコ DFA－100、DFA－158CX
ポータブル 1 日立メディコ Sirius Star Mobile
OPEポータブル 1 GEヘルスケアジャパン AMX－4
自動現像機 1 コニカミノルタ TCX－201
PACS 1 J-MAC XTREK
検像端末（CT・MRI） 1 J-MAC E image－e
PACS 1 J-MAC XTREK Server RE
体組成測定可能な骨密度装置 1 ＧＥ PRODIGYFugaAdvance
回診用X線撮影装置 1 島津製作所 MobileArt Evolution32SH
全身用X線CT 1 GEヘルスケアジャパン Revoluton Maxima

●分娩監視装置 アクトカルディオグラフ 3 トーイツ MT－516
アクトカルディオグラフテレメーターアクト 2 トーイツ MT－517
分娩監視装置セントラル監視システム 1 トーイツ MF－7400
分娩監視装置 2 トーイツ MT－610
分娩監視装置アクトカルディオグラフ 1 トーイツ MT－611
アクトカルディオグラフ 1 トーイツ MT－610

●分娩台 LDR分娩台 1 タカラベルモント DG－820
LDR分娩台 1 タカラベルモント DG－880

●膀胱鏡システム テレビモニター 1 オリンパス LMD－1951MD
膀胱ビデオスコープ（軟性鏡） 1 オリンパス CYF－VA2
光源装置 1 オリンパス CLV－S45
カラービデオプリンター 1 オリンパス OEP－5

●眼科機器 光学的眼軸長測定器 1 ＺＥＩＳＳ IOLマスターモデル500
ノンコンタクトトノメーター 1 ニデック NT－530
オートレフケラト・トノメーター 1 ニデック TONOREFⅡ
眼底三次元画像撮影装置 1 ツァイス シラスHD－OCT
散瞳・無散瞳眼底カメラファイリングシステム 1 興和 ＶＸ－10 ／ＶＫ2
レーザーフレアメーター 1 コーワ FM－700
ハンフリーフィールドアナライザー 1 ＺＥＩＳＳ HFA－Ⅲ
ハンドベルドレフケラトメーター 1 ニデック Handy Ref－K

総括編
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機器分類 機器名 数 メーカー名 機種名
YAGレーザ手術装置 1 ニデック YC－200
レーザー網膜光凝固装置 1 ニデック YLC－500パターン
スペキュラーマイクロスコープ 1 コーナン Cellchek20－1
網膜電位計　皮膚電極 1 トーメー ERG HE－2000
ポータブルスリットランプ 1 コーワ SL－19

●内視鏡室関連 高解像LCDモニター 1 オリンパス OEV191H
高輝度光源装置 1 オリンパス CLV－260SL
ビデオシステムセンサー 1 オリンパス CV－260SL
簡易画像記録装置 1 オリンパス EICP－D（A）
カラービデオプリンター 1 オリンパス OEP－4
超音波内視鏡プローブシステム 1 オリンパス EUS
上部消化管汎用ビデオスコープ 2 オリンパス GIF－PQ260
大腸ビデオスコープ 1 オリンパス PCF－Q260AI
大腸ビデオスコープ 1 オリンパス PCF－Q260AZI
十二指腸ビデオスコープ 1 オリンパス JF－260V
上部ビデオスコープ 1 オリンパス GIF－Q260J
先端端湾曲ビデオスコープ 1 オリンパス LTF－S190－10
ヒートプローブ装置 1 オリンパス HPU－20
内視鏡システム 1 オリンパス 290シリーズ
大腸内視鏡スコープ 1 オリンパス CF－HQ290ZI
上部消化管汎用ビデオスコープ 1 オリンパス GIF－H290
内視鏡システム 1 オリンパス 290シリーズ
上部消化管汎用ビデオスコープ 1 オリンパス GIF－H290
内視鏡部門システム（JED対応） 1 インフィニット

●超音波診断装置 超音波検査装置 1 持田シーメンス ソノビスタX300
1 持田シーメンス ソノビスタFX
1 ＧＥ vividE9
1 ＧＥ vivid I
1 日立アロカ SSD－Prosound6
1 ＧＥ VOLUSON S8
1 ＧＥ Venue40
1 日立アロカ Noblus
1 キャノン Aplio VerifiaWH
1 コニカ SOBNIMAGE HS－1
1 フィリップス Affiniti 50
1 コニカ SONIMGE HS1 SNiBLE
1 コニカ SONOVISTA FX PE
1 ＧＥ LOGIQ V5 Expert
1 日立アロカ F37
1 富士フイルム Sonosite Edge Ⅱ
1 日立 ARIETTA65EE
1 フィリップス CX－50
1 ＧＥ LOGIQV5 EXPERT

総括編
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機器分類 機器名 数 メーカー名 機種名
1 キャノン Aplio a Verifia
2 富士フイルム FC1－X
1 キャノン Viamo c100
1 富士フイルム ARIETTA65
1 富士フイルム ARIETTA650
1 ｺﾆｶﾐﾉﾙﾀ SONOVISTAGX20
1 フィリップス Affiniti 50

●手術室関連 LED無影灯 2 MAQUET H.LED700+500
炭酸ガスレーザー手術装置 1 ニデック COL－1015H
超音波白内障手術装置 1 アルコン インフィニティー
眼科用手術台 1 タカラベルモント MEPRO DR－130
３ＣＣＤカメラヘッド 1 オリンパス CH－S190－XZ－E
カメラヘッド 1 オリンパス OTV－S7H－1D
喉頭ファイバースコープ 1 オリンパス LF－GP
OES胆道ファイバースコープ 1 オリンパス CHF－P60
オリンパスVISERAビデオシステム 1 オリンパス VISERA ELITE
ベッドサイドモニタ　 3 日本光電 BSM－5132
ベッドサイドモニタ　 1 日本光電 BSM－8132
全身麻酔装置　 1 ＧＥ エスパイア300
全身麻酔装置　 2 泉工 PIXYS Ⅱ
人工呼吸器 4 ＩＭＩ VELA
除細動器 1 日本光電 デフィブリレータTEC－5531
治療用電気手術器 1 コヴィディエン ジャパン ForceTriad エネルギープラットフォーム
ハイスピードドリル電動式システム 1 日本メドトロニック マイダスレックス レジェンドＥＨＳ スタイイラスシステム
自在レッグホルダー 1 マッケ 1005.86A0
自動ジェット式洗浄装置 2 スティールコ DS610
自動ジェット式洗浄装置 1 スティールコ DS500
高圧蒸気滅菌装置 1 サクラ精機 FI－371
カートリッジ式ガス滅菌装置 1 サクラ精機 EC－1500－01
赤外線カメラシステム 1 浜松ホトニクス PDE
手術用顕微鏡 1 カールツァイス OPMI PENTERO
ラジオルーセント型頭部固定装置 1 欧和通商 4－0－A－2101
手術台 1 MAQUET alphamaxx 113.02
エネルギープラットフォーム 1 コヴィディエン Force Triad
内視鏡システム 1 オリンパス OTV－S190等
高圧蒸気滅菌装置 1 サクラ VSSR－G12
電気メスサンダービート 1 オリンパス
分娩室無影灯 1 マッケ ルシア100
新生児・小児用人工呼吸器 1 エアウォーター インファントフローサイパップ
モルセレーター 1 MCメディカル ロトカットG1
小型滅菌器 1 オカモト スーパークレープV240タイプB
高周波手術装置 1 アムコ VIO300D
ハイビジョン画像記録装置 1 オリンパス IMH－20
3CCDカメラヘッド 1 オリンパス CH－S190－XZ－E

総括編
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機器分類 機器名 数 メーカー名 機種名
超音波凝固切開装置ハーモニック 2 エチコン GEN11
３ＣＣＤカメラヘッド 1 オリンパス CH－S190－XZ－E
マイダスフレックス 1 日本メドトロニック ＭＲ8
エネルギープラットフォーム 2 メドトロニック FT10
人工呼吸器 2 ＩＭＩ MONNAL T60
カメラヘッド 1 オリンパス CH－S190－08LB
Ｌｉｇｈｔ　Ｓｏｕｒｃｅ　405シイステム 1 ＳＢＩファーマー aladuck 405
エアウェイマネジメントスコープ 1 オリンパス ＭＡＦ－ＤＭ2
インプランター 1 京セラ Neo Plus2
分娩台 1 アトム ｱﾄﾑﾏﾐｰジョイポペ
除細動器 1 日本光電 TEC－5631
高周波手術装置 1 オリンパス ESG－410

●検査課関連 筋電図誘発電位検査装置 1 日本光電 MEB－9404
負荷心電図処理装置 1 フクダ電子 ML－9000H
血圧脈波検査装置 1 オムロンコーリン BP－203RPEⅢ
自動血球洗浄遠心機 1 日立工機 himac MC450
AABR 1 アトム ネイタスアルゴ３i
血液ガス分析装置 1 シーメンス ラピッドポイント500
生物学的インジゲーター 1 3M アテストオートリーダー 390
バーチャルスライドスキャナー 1 浜松ホトニクス NanoZoomer－RS
脳波計 1 日本光電 Neurofax EEG－1214
ホルダー心電図 1 日本光電 RAC－3203
自動遺伝子検査装置 1 東洋紡 GENECUBE
バイオハザード用キャビネット 1 PHC MHE－181AB3－PJ
運動負荷心電図装置一式 1 フクダ電子 ＭＡＴ－3700 ／ＭＬＸ－1000
聴力検査用オージオメーター 1 リオン AA－M1B
聴力検査用オージオBOX 1 リオン AT－E1A 

●その他 マンモトームシステム 1 メディコン エンコアウルトラ
マンモトームシステム 2 デヴィコア SCM12
コルポスコープ 1 ツァイス 150FC
迷走神経刺激装置 1 日本光電 VNS－P201
インピーダンスオージオメーター 1 東海リオン RS－22
心電計 1 日本光電 ECG－1350
介助浴槽 1 エアウォ－ター 美浴ドーム型ＮＳ－500
介助浴槽 1 エアウォ－ター 美浴ドーム型ＮＳ－500
干渉波治療器 1 オージー技研 オージオトロンスーパー EF－351
心電計 1 日本光電 ECG－1350
セントラルモニター用送信機 4 日本光電 ZS－630P
保温庫 1 エアウォ－ター MH－2S
耳鼻科ユニット 1 永島医科 ＳＮユニットエクセレンスＣタイプ
出張用RO装置 1 バクスター WR－300H
耳鼻咽喉ビデオスコープシステム 1 オリンパス OTV－S190 CLV－S190等
耳鼻咽喉ビデオスコープ 1 オリンパス ENF－VH

総括編
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機器分類 機器名 数 メーカー名 機種名
耳鼻咽喉ビデオスコープ 1 オリンパス ENF－V3
全自動輸血検査装置 1 オーソ オーソオートビュー UltaFR
凍結組織切片作成装置 1 サクラファインテック POLAR－D
気管支ファイバースコープ 1 オリンパス BF－1T260
透析コンソール 1 日機装 DBG－03

4 日機装 DCG－03
多用途透析用監視装置 15 日機装 DCS－100NX
個人用多用途透析装置 1 日機装 DBB－100NX
浸透圧分析装置 1 アークレイ ｵズﾓｽﾃｰｼｮﾝOM－6060
全自動錠剤分包機 1 ＴＯＳＨＯ Xana－4001
自動散薬分包機 1 ＴＯＳＨＯ io－9090EX4
自動散薬分包機 1 ＴＯＳＨＯ io－45S3
体組成計 1 タニタ MC－190EM
セントラルモニター 1 フクダ電子 DS－7780W
小児人工呼吸器Avea 2 ＩＭＩ ｽﾀﾝダ ドーCLI02
尿流量測定装置 1 ＴＯＴＯ ウロスカイ
自動体外式除細動器 1 日本光電 AED－3100
産婦人科検診台 1 タカラベルモント DG－7300

1 タカラベルモント DG－770
無影灯 1 ドレーゲル Polaris200
ウルトラビジョンシステム 1 ＪＳＳ
蓄氷式氷水冷却機 1 オリオン SRR－K661C
鼻喉頭ファイバースコープ 1 オリンパス ENF－P4
血液ガス分析装置 1 ラジオメーター ABL9
血液浄化装置 1 東レ TR－2020
多用途透析用監視装置 1 日機装 DCS－200Si
生体情報モニター 1 ドレーゲル Infinity M540
生体情報モニター 2 フクダコーリン Accumil N12
血液浄化装置（個人用監視装置） 1 日機装 DBB－200Si
血液浄化装置（多用途監視装置） 1 日機装 DCS－200Si
全自動秤量散薬分包機 1 ＴＯＳＨＯ Di32
全自動錠剤分包機 1 ＴＯＳＨＯ Xana－2040UF
自動散薬分包機 1 ＴＯＳＨＯ Io－80
ペリケア（遠赤外線治療器） 2 テクノリンク PCSD－01
検診台 1 ﾀｶﾗべﾙﾓﾝﾄ UR－7300
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診療科別医師内訳 （単位：人）

診療科目 職員実数
正職員 準職員 非常勤

院長（小児科） 1
内科 7 12
総合診療内科（内科） 1
内分泌・糖尿病内科 2
循環器科 7
外科 9 2
呼吸器外科 1 3
形成外科 1
皮膚科 1
産婦人科 4 3
小児科 6 6
整形外科 3 6
泌尿器科 3 1
脳神経外科 1 3
麻酔科
眼科 5
耳鼻咽喉科 6
放射線科 3 2
歯科口腔外科 2

合計 42 1 58
※休職者を含まない

職員内訳
部門　／　課 資格職能別内訳 職員実数

職　　員 準職員 非常勤
診療部 医　師 42 1 58 

看護部

助産師 16 2 2 
看護師 186 17 10 
准看護師 1 1 1 
看護助手 21 9 1 
歯科衛生士 4 1 
助手（事務） 2 7 
クラーク 5 4 

診療技術部

薬剤課 薬剤師 13 1 
事務員・助手 1 4 1 

放射線課 放射線技師 14 

検査課 臨床検査技師 22 1 
看護師 1 

栄養管理課

管理栄養士 7 
栄養士 3 
調理師 3 
調理助手 3 2 

臨床工学室 臨床工学技師 14 

リハビリテーション課 理学療法士 14 
作業療法士 7 

眼科検査室 視能訓練士 4 
助手（事務） 1 

事務部
薬剤師 1 
事務員 53 9 1 
社会福祉士 3 

安全管理部 医療安全管理室 看護師 2 
合計 438 62 76 

※休職者を含まない

職員状況	 2025 年 3 月 31 日現在 

統計編
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内 科
部長　　伊海　英則

■ 医師数	
常　勤 非常勤
8人 16 人

■ 実績・成果 
≪患者数≫

外来 入院
31,555人 23,794 人

■ 内視鏡実績　※保険請求実績	 単位：件 
2024 年度 2023 年度 2022 年度

内視鏡的大腸粘膜切除（長径 2㎝未満） 58 65 58
内視鏡的大腸粘膜切除（長径 2㎝以上） 8 6 6
内視鏡的胃内異物摘出術 2 2 1
内視鏡的大腸ポリープ切除（長径 2㎝未満） 157 96 45
内視鏡的大腸ポリープ切除（長径 2㎝以上） 7 3 1
内視鏡的消化管止血術 12 12 18
内視鏡的胃、十二指腸ステント留置術 1 0 0
内視鏡的胆道結石除去術（胆道砕石術を伴うもの） 7 9 7
内視鏡的胆道結石除去術（その他のもの） 4 1 2
内視鏡的乳頭切開術（乳頭括約筋切開のみのもの） 1 0 0
内視鏡的乳頭切開術（胆道砕石術を伴う） 24 17 13
内視鏡的食道・胃静脈瘤結紮術 1 4 5
内視鏡的胆道ステント留置術 20 19 9
ＥＦ‐胃・十二指腸 1,282 1,379 1,435
ＥＦ‐小腸（その他のもの） 4 27 19
ＥＦ‐大腸（S状結腸） 81 82 101
ＥＦ‐大腸（下行結腸・横行結腸） 25 26 33
ＥＦ‐大腸（上行結腸・盲腸） 922 908 903

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
外来診療では、内科一般（Primary care）をはじめ、糖尿病・内分泌、消化器、呼吸器といった各専門外来、

健診や人間ドックの精密検査などを行いました。また、初診外来は平日午前のみでなく、平日午後、土曜午前も行
うことで患者様の利便性を高めるよう努めました。
入院診療では肺炎、呼吸不全、胃腸炎、肝胆道感染、胆石疾患、消化管出血、糖尿病、心不全、悪性腫瘍、脱水、

不明熱など幅広い疾患の診療を行いました。
また、救急車対応、他医療機関様からの紹介受け入れ、緊急内視鏡検査・治療、地域の夜間休日輪番制への

参加（内科待機）、当院かかりつけ患者様の時間外対応も行いました。
新型コロナウイルス・インフルエンザウイルスなどの流行感染症に対しては、院内感染対策を行いつつ平日の発熱

外来を継続しました。
包括ケア病棟において、急性期治療を終えた患者様に対して退院支援のための診療を行い、また他医療機関様

からの受け入れや地域からのレスパイト入院にも対応しました。

■ 次年度（2025 年度）に向けて　
来年度も現在の医療体制を継続し、診療を行って参ります。他医療機関様や各施設様とも密に連携をとりながら、

当院が当地域医療の中核となり得るよう努力して参ります。

業務実績編〈診療部〉
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小 児 科
部長　　幸田　昌樹

■ 医師数	
常　勤 非常勤
7人 6人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院 NICU
14,045人 3,500人 534 人

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
【小児一般部門】

2024 年度は 3 月で退職した荻原医師に代わり、浜松医科大学より渥美医師が 4 月より赴任した。また、10
月に中東遠総合医療センターより横道医師が赴任した。2025 年 3 月に伊藤あかね医師が退職した。救急は前
年と同様に 2市 2町に加え御殿場市、小山町までの広範囲な小児医療圏を沼津市立病院と当院のみで担った。
小児科当直（小児科 2次待機）は浜松医科大学と成育医療センターより応援を得た。
専門外来は鶴井医師が神経外来を、幸田がアレルギー外来を担当し、他は浜松医科大学小児科学教室より

多数の先生方の援助により内分泌外来、心臓外来とも継続された。

【NICU部門】
帝王切開例には小児科医がすべてに立ち会い、順天堂静岡病院 NICU 経由の三角搬送の受け入れも行って

いる。産科と十分な情報交換を行い、東部地区の数少ないNICU協力施設として機能している。

■ 次年度（2025 年度）に向けて
前年度同様、県西部や中部のような小児総合医療センターと言えるような施設が周囲に無い状況において、

安全で且つ先進的な医療を提供できるよう努力するつもりである。
小児における感染症が COVID-19 流行以前のような状態に戻り、患者数の増減は変動が大きい。加えて、

同時期に同一疾患が流行することで、薬剤や検査薬が十分にない状態も起こりうるため、周辺施設、関連施
設との連携を図る必要性がある。小児科外来・病棟運営は従来の形態をそのまま踏襲することは困難になっ
てきており、今後も新たな対応・展開を模索していく必要がある
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産 婦 人 科
部長　　仲谷　傳生

■ 医師数	
常　勤 非常勤
4人 3人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
11,641人 2,876人

主要手術名 2024 年度 2023 年度 2022 年度
腹式子宮全摘術 25 24 35
腹式子宮附属器腫瘍摘出術 19 27 30
腹式子宮筋腫摘出（核出）術 5 6 4
腹腔鏡下子宮全摘術 35 33 32
腹腔鏡下子宮附属器腫瘍摘出術 43 37 32
腹腔鏡下子宮筋腫核出術 5 4 6
腹腔鏡下子宮附属器癒着剥離術 8 7 9
腹腔鏡下子宮内膜症病巣除去術 1 2 3
腹腔鏡下試験開腹術 0 0 2
子宮内膜掻爬術 6 8 14
子宮頸部（腟部）切除術 25 29 31
子宮頚管ポリ－プ切除術 53 66 53
分娩件数 137 163 208

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
この数年で急激な分娩数の減少が見られており、当院だけでなく全国的な問題となっている。婦人科手術

については腹腔鏡手術対応を担っていた宮部医師の退職に伴い、受け入れ症例の制限が生じた。

■ 次年度（2025 年度）に向けて
全国的に分娩件数の減少が続いており、このままその傾向が続けば静岡県東部地域全体で分娩受け入れ体

制の見直しが必要とされる可能性がある。当院としては病院経営的判断も踏まえつつ、可能な限りは分娩受
け入れ体制の維持を図りたい。
また宮部医師退職に伴い症例受け入れが難しくなった腹腔鏡手術対応についても、徐々に適応症例を拡大

出来るよう努めていく。
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外 科
部長　　芹澤　　淳

■ 医師数	
常　勤 非常勤
7人 2 人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
15,760人

  （15,891人）
13,560人

 （15,248人） （　）内は 2023 年度の実績

１．麻酔件数（2023 年度） 	 単位：件
局所麻酔 脊椎麻酔 硬膜外麻酔 全身麻酔 合計
10（33） 197（188） 14（19） 347（374） 568（611）

（　）内は 2023 年度の件数

２．主な手術の件数	 単位：件
2024年度 2023年度 2024年度 2023年度

胃癌（ESD含む） 8（ 3） 17（ 4 ）人工肛門造設 ･閉鎖 21（10） 25（14）
結腸癌 ･直腸癌 51（41） 73（64）炎症性腸疾患 10（ 5 ） 8（ 7 ）
腸閉塞 14（ 6 ） 17（ 4 ）肝切除 4 5
虫垂炎 19（16） 17（13）胆嚢・総胆管手術 28（27） 33（27）
直腸脱 22（11） 23（10）乳癌 62 64
痔核 ･痔瘻 ･裂肛等 229 217 ﾍﾙﾆｱ（鼠径 ･大腿 ･腹壁） 100（84） 107（89）

（  ）内は腹腔鏡手術の件数

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
・外来診療は非常勤医を含めた 9名、入院診療は常勤医 7名で行った。
・沼津外科医会における発表は、2024 年度から免除。
・外科医の高齢化、夜間の時間外労働をしても翌日休めないこと、常勤の麻酔科医がいないため外科当番待
機時に麻酔をかける際は自科麻酔で対応しなければならないこと、などの理由から、月 4 回の外科当番待
機（水曜 2 回・土曜 2 回）のうち水曜日が廃止され、月 2 回（土曜）のみとなった。これにより、日常診
療における外科医の負担軽減につながると思われる。

■ 次年度（2025 年度）に向けて
当科は、常勤医 8 名、外来診療医 2 名、血管外来非常勤医 1 名の体制で診療を行います。新たに若手の常

勤医 1名が加わったことで、これまで以上に診療体制を整えやすくなると考えています。
引き続き、健診における二次精密検査や紹介患者の受け入れを行い、外来患者数の維持に努めます。大腸

肛門疾患、乳腺疾患、ヘルニアについては今後も症例数が多く推移すると見込まれ、可能な限り手術件数の
維持を図っていきます。
当院は地域に必要とされる病院であると考え、引き続き地域医療に貢献してまいります。
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呼 吸 器 外 科
医長　　中里　顕英

■ 医師数	
常　勤 非常勤
1人 3人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
2,219 人 1,833 人

■ 手術実績
原発性肺癌：22 例／転移性肺腫瘍：3例／気胸：18 例／膿胸：5例
良性肺腫瘍：2例／胸膜生検：2例／リンパ節生検：1例 ／気管切開：2例
計 57 例（うち胸腔鏡下手術 47 例）

■ 診療対象疾患　
肺癌（未診断症例、外科症例）、気胸、胸膜炎・膿胸、胸部外傷 
健診胸部異常陰影、胸水、血痰、軽症の呼吸器内科疾患（紹介のみ）
新型コロナウイルス感染症後遺症（呼吸器症状のみ）

■ 今年度（2024 年度）の振り返り　
肺がん 2 次検診、肺悪性腫瘍の手術および化学療法、気胸、胸膜炎・膿胸を中心とした呼吸器外科領域全

般にわたる診療を行った。手術は東海大学より呼吸器外科スタッフおよび分離肺換気に習熟した麻酔科スタ
ッフを招いて完全鏡視下手術を積極的に実施した。外来は火曜日・木曜日のほか、土曜日についても予約外
受診を含めた通常運用とした。

■ 次年度（2025 年度）に向けて　
紹介、救急の受け入れは原則断ることはなく、現状の運用でのさらなる症例上積みは困難な状況にある。

病診連携室等、病院の協力を得て近隣の健診施設からの二次検診の誘導、近隣医療機関からの転移性肺腫瘍
手術の受け入れをおこなうことで、新規症例の獲得を図っていきたい。
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形  成  外  科
医長　　松村　　崇

■ 医師数	
常　勤
1人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
3,964 人 3,223人

≪手術件数≫	 単位：件
2024 年度 2023 年度 2022 年度

入院 355 328 310
外来 134 186 131
合計 489 514 441

■ 今年度（2024 年度）の振り返り　
当院形成外科では主に火、水曜日に手術を行っております。その他外科、整形外科、口腔外科との連携を

要する手術も適宜行っております。火曜日午後には入院・全身麻酔下での手術をすることが可能です。局所
麻酔での手術内訳としては色素性母斑、表皮のう胞（粉瘤）等の皮膚腫瘍や皮下脂肪腫、陥入爪手術が中心
となっていますが、眼瞼下垂症や睫毛内反症の症例数も増加しています。対象疾患としては、筋肉内脂肪腫
などの軟部腫瘍摘出術、当院は透析患者も多いため、糖尿病性足壊疽や閉塞性動脈硬化症によって生じた足
壊疽の小切断等も行っていますが、血管内治療の必要な症例は近隣施設と連携をとって行う必要があります。
その他、慢性皮膚潰瘍に対するデブリードマン・皮膚移植術等や顔面外傷による頬骨骨折や眼窩底骨折、鼻
骨骨折の整復も行っております。

■ 次年度（2025 年度）に向けて　
沼津市内だけでなく裾野市、富士市の病院から眼瞼下垂症の患者様を紹介して頂いています。眼瞼周囲の

手術は眼瞼下垂症であれば良好な視野改善が得られるため患者様より感謝の言葉を頂くこともあり、術者と
して非常にやりがいを感じています。引き続き積極的に治療に携わりたいと思っています。
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整 形 外 科
部長　　西山　嘉信

■ 医師数	
常　勤 非常勤
3人 4人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
16,735 人 14,351 人

≪主要手術件数≫	 単位：件
2024 年度 2023 年度 2022 年度

324 254 257

■ 今年度（2024 年度）の振り返り　
2024 年度は７月と 2025 年１月に２回の爆発的な救急要請がありました。夏は熱中症、冬はインフルエンザ

および COVID-19 などの呼吸器疾患で治療を要する方の搬送はもちろんのこと、それらが軽症であっても具
合が悪くて転倒して骨折する方が多くみられました。そのために、病床利用率が 100％を超えてしまい、新た
な救急要請をお断りしなければならない事態となりました。ここで問題となることは、この事態が近隣地域
広範囲で生じているために、介護保険施設、リハビリ病院も満床となってしまい、急性期病院からの退院先
が確保できないことでした。COVID-19 のクラスターとなると、後方ベッドは満床でなくても受け入れ拒否に
なってしまいます。
整形外科に関しては、人工関節や脊椎手術などは季節をずらしての入院計画としました。手術の必要のな

い圧迫骨折などの急性期を、受け入れてくださる施設や、家庭の確保が、今後の課題となります。

■ 次年度（2025 年度）に向けて　
大腿骨近位部骨折後のリエゾンサービスは順調に運営されています。脊椎圧迫骨折で入院された方も、同

様に骨粗鬆症評価と治療が開始されています。今年度は院内において続発性骨粗鬆症患者の抽出と骨折予防、
透析患者の骨粗鬆症治療について、スタッフの教育と協力を深めていきたいと思っています。また院外では
大腿骨近位部骨折の連携パスを利用してのリエゾンサービスの地域の輪を広げたいと考えています。
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脳 神 経 外 科
部長　　安藤　直人

■ 医師数	
常　勤 非常勤
1人 3人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
5,163 人 1,966 人

単位：件
主要手術名 2024 年 2023 年 2022 年
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 11 6 11
水頭症手術（シャント手術） 1 1 0
頭蓋内血腫除去術（開頭硬膜下） 0 0 1
迷走神経刺激装置植込術 0 1 2
迷走神経刺激装置交換術 0 2 2
穿頭脳室ドレナージ 0 0 0
創傷処理（筋肉､ 臓器に達する ･5㎝ -10㎝） 15 24 12
気管切開術 0 1 0

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
脳神経外科常勤医 1 名体制を継続しています。非常勤として、順天堂大学医学部附属静岡病院 脳神経外科

の先生方に週 1 回、午前の外来を担当いただきました。聖隷三方原病院脳神経外科てんかんセンター部長の
山添知宏先生には、月 2回「てんかん外来」を担当いただきました。
外来診療は平日午前と火曜日・金曜日の午後とし、脳神経外科全般の疾患について診療しました。聖隷病

院に比較的近隣に居住されている方々に多く受診いただくとともに、市内開業の先生方からは貴重な症例を
ご紹介いただきました。健診センターからも、頸動脈プラークや動脈硬化などの精査目的で多数の紹介があ
りました。救急搬送では、比較的軽症の頭部外傷、めまい、診断に迷う高齢者の意識障害などの患者様を受
け入れました。
外来診療の一部として、脳卒中後遺症による筋痙縮や眼瞼痙攣、顔面痙攣に対するボトックス治療を行っ

ています。適応を選べば大変有益な治療であるため、今後も症例の紹介をお願いしたいと考えています。また、
片頭痛に対する CGRP 抗体薬の投与も行っています。分子標的薬でありやや高額な治療ではありますが、ほ
とんどの症例で著効しており、今後さらに症例を増やしていきたいと考えています。
入院診療は、保存的治療となる比較的軽症の脳卒中患者様や頭部外傷患者様が主体となりました。内科的

抗血栓療法やリハビリテーションを実施しました。塞栓症に対する血栓溶解療法（rtPA 投与）は、現在も常
時実施可能な体制を維持しています。他院の急性期病棟から、比較的早期に在宅療養へ移行可能な患者様を、
当院包括ケア病棟へ紹介いただきました。包括ケア病棟では、認知症や脳卒中後遺症により在宅療養されて
いる患者様のレスパイト入院も受け入れました。
手術は、慢性硬膜下血腫穿頭ドレナージ術を若干数施行したほか、てんかん外科として山添先生による迷

走神経刺激装置関連手術を少数例実施しました。

■ 次年度（2025 年度）に向けて
脳卒中センターからの下り搬送の受け入れを、今後さらに増やしていきたいと考えています。引き続き、

地域住民の方々に安心・安全な医療を提供するとともに、医療機関の諸先生方から信頼される診療体制の構
築に努めてまいります。
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泌 尿 器 科
部長　　酒井　宏昌

■ 医師数	
常　勤 非常勤
3人 1人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院 透析
10,448 人 4,915 人 17,046 人

≪患者数・手術数≫　過去 4年
2024 年度 2023 年度 2022 年度 2021 年度

外来患者数／日 35.7 人 36.0 人 39.8 人 38.8 人
入院患者数／日 13.5 人 12.2 人 14.3 人 13.7 人

外来透析患者数／日 58.2 人 64.7 人 68.5 人 66.1 人
手術件数 266 件 227 件 299 件 295 件

（月平均） （22.2 件） （18.9 件） （24.9 件） （24.6 件）

≪主な手術件数≫　過去 4年	 単位：件
手術名 2024 年度 2023 年度 2022 年度 2021 年度

内ｼｬﾝﾄ造設術 35 15 32 54
TUR-Bt 43 31 45 43
TUR-P 10 15 23 15
膀胱結石砕石術 8 11 4 13
尿路結石除去術（レーザー） 29 37 42 36
ESWL 25 23 23 21
経尿道的尿管ステント留置術／抜去術 14 19 23 26
経皮的血管形成術（PTA） 74 49 61 42
その他手術他 57 34 36 45

■ 今年度（2024 年度）の振り返り　
外来患者数、手術件数は大きな変化はなかった。排尿障害に対する新たな治療としてWAVEを開始した。

■ 次年度（2025 年度）に向けて　
新規透析導入患者を引き続き受け入れたい。経尿道的手術、尿路結石手術等、当院でできる治療を今後も

提供していきたい。WAVEを増やしていく予定。

業務実績編〈診療部〉

−41−



放 射 線 科
部長　　杉山　浩一

■ 医師数	
常　勤 非常勤
3 人 2 人

■ 実績・成果
外来 入院
763人 －

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
医師数常勤放射線科医 3 名で業務を行ってきた。これに加えて他院の応援医師 2 名順天堂静岡病院から応

援をいただいてきた。
2024 年度の放射線科の主たる業務は昨年と同様、CT、MRの画像読影、診断治療を含む IVR であった。
CT、MRは診断読影と、個々の症例に対する主治医からのコンサルト対応であった。（他院からの持ち込み

の画像についてのコンサルテーションも含む）
2024 年度の CT 件数は月平均 774 件で昨年より増加傾向。MRI は月平均 220 件でやや減少。翌診療日まで

の読影率は、CT・MRともに全例 100％を達成しており、読影加算基準 2を継続維持している。
当院臨床科からの術前胸部写真の読影依頼に対応した。
超音波診断として、1単位／週の超音波画像撮影診断を行った。

IVR は医師１名で血管系、胆道系、腎尿路系、その他の領域の検査や治療を施行。造影検査、血管内治療
は年間 108 件で昨年より増加傾向。透析シャント PTA、リザーバー留置術、血管塞栓術、ドレナージなどの
IVRが増加している。

他医療機関との連携事業として、主として CT、MR 撮影依頼の紹介患者の診察、画像診断とレポート報告
を行った。
前年から継続して、当法人の聖隷沼津健診センターにて、画像診断業務を主体とした応援を週４回行って

きた。

■ 次年度（2025 年度）に向けて
2025 年 4 月より常勤 2 名体制となる（IVR 専門医が非常勤となり、同医師の週 2 単位の応援で IVR 業務の

対応を継続）。このため 2024 年度まで行っていた聖隷沼津健診センターの読影業務の応援と、週１単位の超
音波診断業務は当面のところ休止する。また順天堂からの応援も４月より月１回（第２土曜）のみとなる。
放射線被ばく低減管理の認定施設のため、今年度も引き続き各種検査において被曝低減の具体的な効果を

考えて取り組むことが必要と考えている。
2025 年 5 月からは MRI 機器の更新予定（フィリップス社製、ヘリウムフリーマグネット搭載の MR5300）

であり、より検査時間の高速化と高品質のMRI 撮影が可能となり、診断の質の向上と検査数の増加が期待される。
また東部地域の病院、開業の医師と協力し、可能な範囲で高精度の検査とより迅速で質の高い診断業務を

心掛けて診療に取り組みたい。
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放射線科診療実績
2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

CT総件数（ドックは除く） 8,438 9,047 8,903 8,799 9,290
CT読影件数 8,435 9,044 8,901 8,791 9,279

CT読影率 100.0% 100.0% 100.0% 99.9% 99.9%
MRI 総件数（ドックは除く） 3,040 3,016 2,962 2,929 2,646

MR読影件数 3,039 3,016 2,962 2,929 2,646
MRI 読影率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

総読影件数 11,474 12,060 11,863 11,720 11,925
画像診断管理加算 1 取得件数 420 401 419 352 275
画像診断管理加算 2 取得件数 10,070 10,531 10,429 10,261 10,502

常勤医師翌診療日読影件数 11,176 11,445 11,510 11,328 11,654
常勤医師翌診療日読影率 97.4% 94.9% 97.0% 96.7% 97.7%

放射線科紹介検査
2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

CT検査 432 428 414 365 330
MRI 検査 242 260 231 173 163

総件数 674 688 645 538 493
月平均 56.2 57.3 53.8 44.8 41.1

共同利用率（紹介検査数／総件数） 5.9% 5.7% 5.4% 4.6% 4.1%

IVR
2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

透析シャント PTA 39 48 63 50 75
リザーバー留置術 7 16 11 8 18
TAE 12 10 10 3 7
下肢 PTA 1 4 1 0 0
ドレナージ（CT下は除く） 0 4 6 2 8
UKカテーテル挿入術 18 20 11 19 0
その他 0 0 0 4 0

総件数 77 102 102 86 108

業務実績編〈診療部〉
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歯 科 ・ 口 腔 外 科
部長　　山口　万枝

■ 医師数	
常　勤
3 人

■ 実績・成果
≪患者数≫

外来 入院
11,106人 1,145人

■ 今年度（2024 年度）の振り返り
2024 年度は歯科医師 3 名、歯科衛生士 4 名での診療を行うことができ、外来診療、入院診療数を増加する

ことができました。実際は歯科医師 1 名が産休・育休中であり、実質、歯科医師 2 名での診療でしたが、周
術期口腔ケアなどを歯科衛生士が担当することで外来患者数を増やすことができたと考えられました。

【院内での活動】
NST委員会に参加し摂食嚥下リハビリを行っています。
周術期口腔ケアを全身麻酔手術症例、がん化学療法施行症例を対象に行っております。
関連して摂食嚥下や口腔ケアについて、職員への研修会を行っています。

【全身麻酔手術症例数】（2024 年 1 月 1 日〜 2024 年 12 月 31 日）
     （日本口腔外科学会の分類に準じて数を示す）

・抜歯（埋伏歯抜歯、難抜歯を含む）	 193 例
・上顎正中過剰埋伏歯抜歯	 15 例
・歯の移植	 1 例
・骨隆起切除	 1 例
・舌部分切除術（舌癌）	 1 例
・上顎洞内異物除去	 1 例
・歯牙腫摘出術	 1 例

■ 次年度（2025 年度）に向けて
静岡県の東部・伊豆地区で、当院のように歯科口腔外科疾患の治療を救急を含めて常に受け入れている病

院は少ないと考えます。当院が総合病院である利点を生かして他科と協力し診療を行っていくことで、東部・
伊豆地区の歯科口腔外科診療へ貢献していくことを目標にしております。
外来患者数、入院患者数が増加しておりますが、常勤医が 2 名に減少しており、歯科衛生士の活動内容を

充実させて診療内容を補っていきたいと考えております。

業務実績編〈診療部〉
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看 護 部
看護部長　　渡邉　洋子

　2024 年度の振り返り　

2024 年度看護部目標
１）根拠を持った看護を提供することで質の向上につなげる

・認定、特定行為看護師、歯科衛生士の横断的な活動によりスタッフのレベルアップにつながっている
・身体拘束最小化への取り組みを継続できている
・スキンテア、MDRPI の発生率はやや上昇した（0.7％）

２）診療報酬改定に伴い柔軟に対応できる
・診療報酬改定に伴う変更点や業務変更など看護部内、他職種調整した
・入院サポート体制を整備し、入院業務の調整を行った
・ベッドコントロールを強化し、有効な病床管理を行った（稼働率 2.4％アップ）

３）危機管理能力を高め、インシデント発生防止につなげる
・ウォーキングカンファレンス、KYTトレーニングなどで危機管理能力の向上を図った
・リスク委員会を中心に、インシデント、ヒヤリハットの情報共有、再発防止に向けた改善計画の立案
などの取り組みを行った

４）成長段階に合わせた教育を職場全体で実践する
・個々の成長に合わせた教育を実践し、離職率の低下につながった（8.1％→ 4.6％）

*喀痰吸引等の研修事業 1号、2号研修 17 名医療的ケア 13 名受講

　実績報告　

・月平均稼働率
・看護必要度
・職場別時間外数

　次年度に向けて　

2025 年度看護目標
１）危機管理能力を高め予測性を持った対応をすることで、事故防止に繋げる
２）多様性のある人材を理解し、お互いに成長できる教育を実践する
３）患者にとってよりよい看護を提供するために、質の向上を図る

業務実績編〈看護部〉
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2024年度病床稼働率

月平均病床稼働率（％）　　
4 月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11 月 12 月 1月 2月 3月 平均
70.2 71.2 69.4 78.3 78.7 77.0 68.2 70.9 76.1 77.3 76.8 72.5 73.8

看護必要度（％）
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 年度平均

2024 年度（急性期①） - - 25.2 22.3 21.0 21.4 21.5 21.6 25.8 22.2 26.3 27.2 23.4
2024 年度（急性期②） - - 37.0 32.9 31.8 33.1 31.2 32.1 36.2 29.3 36.8 36.8 33.7
2024 年度（地域包括） 16.4 18.9 12.1 9.5 9.0 7.9 18.2 14.2 10.2 9.3 10.0 17.1 12.7

職場別時間外数

年 度 A4病棟 A5病棟 B2病棟 B3病棟 B4病棟 外来 OP内視鏡 透析 在宅 平均
2023 年度 5,191 3,110 1,502 5,470 328 1,764 1,630 899 139 2,225.8
2024 年度 5,619 2,995 1,808 6,637 287 2,136 1,156 769 192 2,399.8

業務実績編〈看護部〉
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2024 年度　看護研究発表会

開催日　：　 12 月 7 日（土）　　発表者　11 名

演者演題
職場 氏名 テーマ

A4病棟 井　口　未　央 看護ケアを拒否する認知症患者に対する関わり方～ユマニチュー
ドを用いて自己の看護を振り返る～

A4病棟 堤　　　乃　彩 終末期癌患者へのアプローチ～個別性のある看護につなげるた
めに～

A5病棟 高　嶋　春　佳 手術を受ける患者の不安を軽減させるための関わりを見いだす

A5病棟 長　田　真　子 拘縮がある患者に合わせたポジショニングの工夫による褥瘡予防

B2病棟 林　　　望弥美 患者の思いをより「きく」ことができる「私」になるために必要なこと

B2病棟 杉　山　鈴　菜 患者を支える家族への支援の必要性について～家族の在り方に
沿った家族看護学～

B3病棟 遠　藤　　　彩 患者に合わせた食事介助方法を迅速に提供することを目指して～
食事介助方法表の活用～

B3病棟 内　藤　美　優 看護師の介入・治療に拒否のある患者に対しての関わり方～“そ
の人らしさ”を尊重したことによっての効果～

B4病棟 眞　田　来　夢 産婦人科手術後の床上安静中における腰痛緩和を図る援助の検討

B4病棟 高　橋　乙　羽 妊娠糖尿病と診断された褥婦への支援の検討

透析室 望　月　香　織 外来透析患者の栄養指導の見直し～栄養指導への看護師的介
入により、患者の個別性に合わせた栄養指導を行う～
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2024 年度　喀痰吸引等の研修事業

介護職員等による喀痰吸引等研修事業 研修人数

研修登録機関研修　東部地区開催
１回目：2024 年 5 月
　　　　１・２号研修（６日間はWEB研修・２日間演習）
　　
２回目：2024 年 9 月
　　　　１・２号研修（６日間はWEB研修・２日間演習）

7名
　　

　　17 名

介護職員等による痰の吸引等研修事業  講師資格取得 参加人数

医療的ケア教員講習会　　11 月 20 日
＊介護職員等による痰の吸引等研修事業　

13 名
講師資格取得者総数

17 名

業務実績編〈看護部〉
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2024 年度　看護部院内研修実績

院　内　研　修 日　程 参加人数

新人看護師技術研修 4 月 5 日～ 22 日
各 18、19 名
延べ 226 名

新人看護師
危険な薬剤輸液ポンプ、シリンジポンプ取り扱い 5 月 8 日 19 名

新人看護師接遇コミュニケーション研修
夜勤前オリエンテーション 5 月 20 日 19 名

新人看護師　静脈注射研修 5 月 29 日 19 名
新人看護師　ＢＬＳとＡＥＤ取り扱い 7 月 17 日 19 名
新人看護師　多重課題研修 7 月 26 日 18 名
新人看護師　創傷管理、中間評価研修 9 月 10 日 18 名
新人看護師　看護倫理Ⅰ研修 10 月 16 日 19 名
新人看護師　リスクＫＹＴ研修 10 月 23 日 18 名
新人看護師　暮らしを繋げる看護 12 月 10 日 17 名
新人看護師　看護過程研修 12 月 10 日 17 名
新人看護師　院内急変対応研修 2 月 19 日 17 名
新人看護師　年間最終評価 3 月 7 日 16 名
プリセプター研修　１回目 3 月 22 日 14 名＋ 4 名
プリセプター研修　２回目 6 月 25 日 14 名
プリセプター研修　３回目 10 月 4 日 13 名
プリセプター研修　４回目 2 月 5 日 14 名

リーダーシップ研修
8 月 7 日 7 名

レポート提出 8 名

事例検討（２年目）
6 月 17 日 9 名

レポート提出 9 名
ナイチンゲール看護論（レベルⅡ） 8 月 2 日 8 名
ナイチンゲール看護論（レベルⅢ） 9 月 18 日 9 名
倫理Ⅱ 9 月 17 日 8 名
倫理Ⅲ ７月 5 日 8 名
ラダーⅣ事例発表 7 月 9 日 中止

（事例発表） 10 月 29 日 中止
看護研究 5 月 14 日 11 名
看護研究発表会（発表者名） 12 月 7 日 11 名

後輩育成研修
6 月 3 日 7 名

11 月 12 日 6 名
トピックス研修 10 月 29 日 中止
看護補助者人材育成研修 11 月 6 日 5 名

計 604 名
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Ａ ４ 病 棟
課長　　古郡　明美

　2024 年度の振り返り　

「患者を捉え、チームワークで安全な看護を提供する」を目標に掲げ活動を行った。
安全な看護を提供するために、スタッフのリスク感性向上を目的に KYT カンファレンスを月１回実施した。

また、患者のベッド周囲を確認し、転倒転落予防策の評価を行った。
自病棟では、窒息や誤嚥のリスクの高い患者が多いため、入院時に嚥下機能の評価を行い、患者に合った食

事を選択し提供することや誤嚥予防の視点で食事介助を実施している。
新人教育では病棟全体で新人に関わる環境が定着し、新人離職防止につながっている。新人が段階的に業務

の習得ができるように、プリセプターを中心に進捗状況を確認しながら目標やスケジュールの調整を行ってい
る。教育係と新人との話し合いの場である新人会を２ヶ月に 1 回開催し、新人の思いや悩みを確認しながら指
導内容を調整している。

　実績報告　

2023 年度から導入している時差出勤について評価を実施した。スタッフから業務内容や勤務時間帯は適切で
日勤の時間外勤務削減に効果があるとの評価を得ることができた。また、導入後、月２時間の時間外勤務削減
につながった。
ナースコール削減のための取り組みを実施し、コールマットの適性使用によるナースコール削減や患者のヘ

ルプサインを予測して小さな気づきをケアに結びつけて先回りの看護を実践した。
スムーズな緊急入院受け入れのため、入院前患者サポートシステムの活用や業務分担、調整を行い柔軟に受

け入れることができた。他科の入院も積極的に受け入れた。（緊急入院他科割合 28％）
病床利用率　　92.6％（目標値 93.7％　45 人）
平均在院日数　18.8 日

　次年度に向けて　

次年度は「専門性を発揮し、患者中心のチーム医療を提供する」を目標に掲げている。患者の全体像を捉え、
整形外科、泌尿器科の専門性を発揮した看護実践に取り組む。さらに多職種連携を強化し包括的に取り組むこ
とで患者のQOLの向上を図り、患者・家族が安心して住み慣れた地域に戻り生活できるよう支援していく。
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Ａ ５ 病 棟
課長　　岩本　静恵

　2024 年度の振り返り　

『専門性とコミュニケーション力を高め、患者・家族に満足を感じてもらえる看護を提供する』ことを目標
に掲げ活動を行った。
多職種と協働で勉強会を開催し、実践することで専門性の向上につなげた。また、緊急入院の割合が年々増

加（42％）しているため業務改善を行った。協力体制や共育体制を整えたことで時間外は増加することなく、
後輩育成にもつなげられた。さらに心理的安全性の高い職場環境づくりに継続的に取り組み、チームワーク力
を高め、患者・家族がこの病院・病棟に入院してよかったと思えるような看護の提供を目指し、取り組んだ。

　実績報告　

医師、理学療法士と協力して乳癌術後リハビリの勉強会を実施し、入院時業務の見直しと退院指導パンフレ
ットの改定を行い運用を開始した。外来とも連携し、退院後の生活を安心して過ごしていただくため継続した
関わりにつなげ、患者・家族からは「良好なチームワークで安心して入院生活を送ることができた」と感謝の
言葉をいただいた。
また、終末期患者 10 名を対象として「私の希望書」を活用し、患者自身が最期をどこでどのように過ごし

たいかを聴き取り、多職種で連携したカンファレンスと退院支援を実践した。家族に対しては「終末期パンフ
レット」を運用し、看取る家族を支える看護の提供にもつなげることができた。

　次年度に向けて　

2025 年度は『ひとりひとりの患者の想いや望むことをチームで共有し、患者家族が「大切にされている」と
実感できる看護を提供する』を目標に掲げた。
ストマケアや終末期患者に対する看護ケア力の向上を目指し、学習と経験から専門性を高める。
また、周手術期から「私の希望書」の活用を充実させ、チームで共有することで継続した看護の提供につな

げる。そのためにはスタッフ間で良好なコミュニケーションをとることでチームワーク力を高め、多職種とも
連携して患者にとっての最善をみんなで共に考え実践していく。
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B ２ 病 棟
課長　　大嶽　美樹

　2024 年度の振り返り　

・前年度に引き続き「チームワークを大切にしながら患者・家族の想いをつなぐ看護を提供する」ことを目標
に掲げ活動を行った。
ACP の視点を大切にし患者・家族の想いを捉えて地域へつなぐことを役割として、カンファレンスを実施し
スタッフ間で共有し患者・家族ケアに繋げることができた。また、院内外の多職種と連携した支援を実践で
きた。 地域からの要望を受け社会的入院も受け入れた。レスパイト入院に関して対応可能な範囲内ではある
が希望に添い、患者・家族が安心できるように関わったことで本人・家族との良好な関係を築け、リピータ
ーの獲得にも繋がっている。

・退院調整中に状態が変化し、看取りとなった患者・家族への関わりから、患者の想いに寄り添うことの大切
さと看護師としてできることは何かを学ぶ機会が得られた。そこから家族もケアの対象であることを再認識
する経験もできた。  

・診療報酬上の算定要件を満たすことはできたが病床利用率 98% の目標は未達であった。要件を満たしながら
稼働率を上げるためには自宅等からの入院数を増やすことが課題である。

・回復期等の患者に対する口腔機能管理の推進により口腔機能管理加算が新設されたことから、6 月より口腔
機能評価（OAG）の適切なタイミングでの実施を強化した。これによりスタッフの意識が高まり、口腔ケア
の実施回数増加やスキル向上に繋がってきている。

・医療的ケア児レスパイト入院受け入れのための準備としてスタッフへの周知を行った。

　実績報告　

診療報酬改訂に伴い、帳票を活用し算定要件の数字を確認しながらベッドコントロールを行った。
その中でも患者が安心して入院生活を過ごせるように環境に配慮した看護提供を行った。

病床利用率 97.0%

算定要件
在宅復帰率 86.7%
急性期病棟からの転棟割合 59.2%
自宅等からの入院割合 31.5%

緊急：121 件 32.7%
予定：248 件 67.2%

回復期口腔機能管理算定件数
回復期等口腔機能管理計画策定 71 件
回復期等口腔機能管理料 130 件
回復期等専門的口腔衛生処置 246 件

カンファレンス件数
退院支援関連カンファレンス 47.5 件／月

レスパイト入院
レスパイト入院リピーター数 5名

　次年度に向けて　

・「互いに認め合えることでチームワークを発揮し、一人一人が看護を楽しむ」ことを目標として活動していく。
・今年度に引き続き ACP の視点を大切に、「私の希望書」を活用し、患者・家族の想いを捉えて地域へつなぐ
ことを役割として取り組む。

・地域包括ケア病棟にて医療的ケア児への支援としてレスパイト入院を受け入れていく。
・診療報酬改訂後の算定要件を満たし、病床利用率 98%を目指したベッドコントロールを実践する。
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B ３ 病 棟
課長　　西家　めぐみ

　2024 年度の振り返り　

B3 病棟は、内科・小児科の病棟で、内科 5 回／月、小児科 15 回／月の待機を担っている。両待機を含む緊
急入院のスムーズな受け入れができるよう、日々流動的なベッド調整を行っている。
2023 年度の業務改善では、カンファレンスや清潔ケアの時間を看護師・看護補助者と協働できるようなスケ

ジュールへ変更した。カンファレンスでは、患者や家族のことについて話し合うことで、スタッフが看護方針
の共有ができ効果的であった。自分とは異なる視点での意見を聞くことで看護を深められていると感じる時間
となった。また、共に清潔ケアを行うことでチームで活動していることの実感が得られ、患者とスタッフ双方
の身体的負担が軽減した。
人材育成の視点では、小児看護や、呼吸器装着患者の看護ができるスタッフの育成を継続的に行っている。

新人教育では個々の成長過程に合わせた教育システムを考慮し、実践している。

　実績報告　

2023 年度 予約入院 緊急入院 合計
内科 58 510 568
小児科 114 497 611
合計 172 1,007 1,179

2024 年度 予約入院 緊急入院 合計
内科 64 554 618
小児科 112 531 643
合計 176 1,085 1,261

入院患者数は 2023 年度より 82 人増加、緊急入院の割合が更に増加している。緊急入院の多い時間帯には看
護師配置を 1人増員することで、入院の受け入れがスムーズとなった。

　次年度に向けて　

「チームワークにより、患者の全体像を捉え、安心・安全な看護を提供する」を職場目標に掲げています。ひ
やりはっとやインシデントレポートの提出を働きかけ、レポート内容の分析からの対策をスタッフ教育につな
げ、安心して入院生活を送ることができるよう取り組んでまいります。
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B ４ 病 棟
課長　　齊藤　佐知子

　2024 年度の振り返り　

目標：チームに与えられた役割を認識し、専門性を活かして個別性のある看護を提供する
	

スタッフのレベルアップのための取り組み
シミュレーション研修により、技術向上と知識のアップデートを図った。またラダーレベルに沿った研修参

加を促し、スタッフ個々の強み強化と看護観に反映させ、職場で発揮できる環境調整に努めた。
①シミュレーション研修の開催
・NCPR：8回開催
・2月：外部からインストラクターを招き、Sコース（更新研修）を実施（4名参加）
・産科救急：4回
・3月：外部開催 J-MELS 研修に 4名参加（うち 1名インストラクターアシスタントとして参加）
・災害想定（地震）：1回実施
・インシデント実例を用いたKYT実施

②スタッフのラダーレベルに合わせた研修参加やスキルアップへの支援
・外来保健指導担当：3名育成（増員）	 ・NICU担当：2名育成（増員）
・アドバンス取得・更新：助産師 2名	 ・ファーストレベル研修：1名修了
・中堅研修：1名修了	 ・退院支援ナース研修：1名参加
・M-1 研修：1名参加	 ・その他：院内の教育プログラムに則り研修参加

患者・職員の安全が担保される勤務体制の構築
育児短時間制度利用、夜勤専従、遅番もしくはロング日勤（S）の選択など、スタッフの希望に沿った勤務

体制を継続した。内視鏡検査（内科・外科）と歯科口腔外科、下部消化管の手術が同日に複数件入ることが増え、
16 時以降の患者お迎え対応に課題が発生。2024 年度から「半遅出日勤（15:45 ～）」を曜日指定で設け、入院患
者の安全確保に努めた。また、9月～ 12 月は夜間・休日も助産学科実習が行われたため、宅直・当直で対応した。

安全な看護の提供のための取り組み
・アウトブレイクを防ぐための感染対策を徹底
・ヒヤリ・ハット報告の提出推進と、タイムリーなレポート共有・分析の実施
・毎月のKYT実施
上記 3点に取り組み、持ち込みの感染症によるアウトブレイクは発生していない。
新型コロナの 5類移行後、罹患した方の分娩については、帝王切開から経腟分娩に対応が変更となった。
これに対し、感染委員を中心にマニュアルの見直し・周知を行い、対応した。

連携・継続支援
夫の育児休暇推奨や核家族化の影響で育児経験が浅い夫婦が増加している。そのため産婦人科・NICU 退院

後の継続支援を強化した。
・電話訪問：NICU児は全例、産科は必要時実施
・NICU退院児の外来訪問：スタッフ調整と情報共有
・特定妊婦・フォローアップ妊婦について地域と情報共有
・途切れない支援体制：情報共有ファイルの活用
・助産外来運用方法の問題抽出・評価・修正
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病床稼働率維持のための取り組み
他科患者の受け入れを定着させた。
・歯科口腔外科患者（男性）、睡眠時無呼吸検査入院
・下部消化管手術患者の受け入れ継続
　※課題：パスであるが在院日数が固定されていないため、ベッドコントロール調整が必要
・ベッド稼働状況に応じた他科患者受け入れの調整

収益増への取り組み
・助産外来件数増加のため、記録方法・用紙の検討を実施
・診療報酬改定に伴う業務変更点について、全スタッフへ周知

　実績報告　

分娩件数：136 件／年度（2023 年度より減少）
IAレポート件数：93 件／年度　（内ひやりはっと率 82.2%）
年平均病床稼働率：73.1％（2023 年度より増加）　　　
功労表彰　「病床利用率をあげ、病院収益向上への取り組み」（病床稼働率増加を評価）
研修　　・新生児救急蘇生法　Sコース　開催

　次年度に向けて　

専門性のある看護の質向上
・カンファレンスの実施
・情報の共有方法の検討
・保健指導・助産外来の充実
・NICUスタッフの育成
・スタッフの強みを活かした看護の承認
・チーム活動の充実と取り組み発表
・生活背景や思いを反映し、個別性のある看護を実践
・助産外来の回数を増やすために、医師との相談の場を設ける

スタッフが働き続けられるための勤務体制の検討・環境調整
・半遅日勤導入後の評価
・中堅層によるベッドコントロールの調整
・ヘルパー／クラークの曜日によるタスクシフトの調整
・協働業務・タスクシェアの継続と評価
・緊急入院・分娩などのイベント時に適切な采配ができる体制
・リーダーがメンバーの業務・残務状況を確認し、調整できる仕組み

安全な看護の提供
・定期的なシミュレーション研修の継続により、緊急時対応の知識・技術を向上
・日常的なKYT（危険予知トレーニング）の実施
・ヒヤリ・ハット報告のレポート増加と分析の実施
・他科疾患に関する知識向上を図る
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外 来
課長　　三井　景子

　2024 年度の振り返り　

〈職場方針〉私たちは地域住民の「いのち」「尊厳」を守り、支える看護の提供を目指します
〈職場目標〉患者・家族の思いに寄り添い、地域・病院で協働してその人らしい暮らしを支える

病棟・多職種との連携強化、効率性のための取り組み
・救急受け入れに対しベッドコントロール担当者との連携、デスクネッツ・院内放送を利用しスムーズ化
・病棟の支援カンファレンス、デスカンファレンスに参加しケアの方向性の明確化と継続看護を実施
・看護師・診療クラーク・クラークにおける応援体制
・産婦人科外来とB4病棟助産師の協働による患者指導の充実

その人らしい暮らしと健康を継続するための取り組み
・小児科・脳神経外科における移行期医療支援のためのシステムづくり

安全な看護提供のための取り組み　

・インシデント・アクシデントは速やかに報告・原因・対策を考え、チーム全体で共有
・毎月の職場会でKYTの勉強会
・自然災害やサイバー攻撃に対する訓練の実施とBCPの見直し

歯科口腔外科の充実と拡大への取り組み
・歯科衛生士の増員による業務拡大の実現
・環境や疾病に合わせた口腔ケアの提供と退院支援
・退院前カンファレンス参加
・地域連携懇話会、市民公開講座での地域貢献

　実績報告　

外来患者数
2023 年度 158,091
2024 年度 157,644

初診患者数
2023 年度 18,125
2024 年度 18,200

救急車受入台数
2023 年度 1,328
2024 年度 1,373

　次年度に向けて　

外来において医療・看護度の高い患者は増加傾向にあり、外来看護師・歯科衛生士は専門職として
自立した活動が求められる。外来におけるチーム医療の確立に向けて多職種と協働していく。
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手 術 室 ・ 内 視 鏡 室
課長　　石川　ゆかり

　2024 年度の振り返り　

【手術室・内視鏡室】
退職及び休職 ･ 異動によりスタッフが 5 名減少したが、新人・中途採用者の受け入れや医師と病棟の協力に

より手術・検査件数を大きく減少させることなく 1 年を乗り切る事ができた。また、看護のレベルの底上げを
行うために教育体制を立て直しスタッフ全員で教育にあたった。
【中央材料室】

ジェットウォッシャーと滅菌器の故障・エラー運転休止が 7件発生した。
ジェットウォッシャーの洗剤を変更提案し 15 万円／年の削減につなげた。
AC滅菌器・過酸化水素滅菌器の導入を検討・選定するにあたり 9月より順次 3社のデモを行った。

　実績報告　

手術開始時間の前倒しや各科の手術枠の変更により17時以降の手術割合と時間外労働数は減少した。しかし、
収益は約 10,000 千円上がった。この 3 年程、眼科・泌尿器科の手術件数の減少が見られていた。口腔外科の抜
歯手術を 3 件／ 2 ～ 3 日／週行っているが月曜（祭日）の手術日が年間を通し約 7 日ある事も手術件数の伸び
に関係していると考えられる。内視鏡検査では、手術前の確定診断や術後の経過観察も行っている。特に下部
内視鏡と大腸手術は横ばいから増加傾向にある。手術室・内視鏡室の互いの業務を補い合う職場風土は継続中
である。

過酸化水素滅菌器の導入に向けデモを行ったため、主に EOG ガス滅菌器の運転回数は減少となっている。
デモにより過酸化水素滅菌ができる物品の選定を行うことができた。
滅菌器運転回数	 （回）

オートクレーブ滅菌器 小型オートクレーブ滅菌器 EOGガス滅菌器
2022 年度 1,162 1,060 168
2023 年度 1,136 1,062 167
2024 年度 1,205 1,051 137

　次年度に向けて　

（2025 年度目標）
【手術室・内視鏡室】
医師・看護師の働き方・時間外勤務削減を考えた入室時間や手術・検査枠の検討を行う
共に働く仲間のチームワークにより看護師としての知識・技術・感性を高め患者に安全・安心な看護が提供で
きる　
【中央材料室】
中央材料室起因のインシデント・アクシデントゼロを目指す
過酸化水素滅菌器の導入・経年によるAC滅菌器の更新・ガス滅菌器の外部委託の検討を行う
危険予知活動の継続実施（12 回／年）

上部内視鏡件数	 （件）
2022 年度 1,496
2023 年度 1,384
2024 年度 1,310

総手術件数	 （件）
2022 年度 2,434
2023 年度 2,385
2024 年度 2,336

下部内視鏡件数	 （件）
2022 年度 1,562
2023 年度 1,449
2024 年度 1,564
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透 析 室
課長　　室伏　明恵

　2024 年度の振り返り　

 2024 年度「専門性を高め、患者にとってより良い透析生活を送るために必要な看護をスタッフ全員で取り
組み支援につなげる」を目標に掲げた。
体重管理指導では、改めて基本に立ち戻り日本透析医学会から提唱されているガイドラインを基にスタッフ

皆で学び直し、日々の指導に繋げた。また、近年増加しているカテーテルを用いた透析について、感染・閉塞
の予防について手技を統一するなど、より専門性を高める活動を実施した。
ACP においては透析導入時や日々患者看護をしている関わりの中から家族を含め今までの人生を振り返り、

『今』・『これから』の透析生活を有意義にするための話を行い、患者の大切にしていることを踏まえた関わり
に繋げている。
リスク管理については毎月 KYT を実施し、スタッフ全員で事例を共有・検討・対策に繋げ、リスク感性を

養うための活動が活性化された。また、積極的な５S 活動により療養環境が整備され、安全を基本とした透析
治療の提供に繋げられている。
業務の効率化ではスタッフからの意見をもとに現場のムダを抽出し検討を重ね改善したことで、大きなコス

ト削減に繋がった。
スタッフに対しては得意分野を活かすことで看護のやりがいに繋がることを目標とした。そして各自、自分

の役割について目標を掲げ、適宜評価・修正を行い活動を実施した。その結果、院内の職員満足度調査から 93
％のスタッフが仕事にやりがいを感じていることが確認出来た。

　実績報告　

2024 年度年間平均透析患者数：121 名（男性 74％、女性 26％　65 歳以上 73％、内 75 歳以上 43％）
2024 年透析導入患者：22 名
透析時運動指導等加算実施患者数：16 名
体重管理教育入院：2件
個別栄養教室：2回／年開催、延べ参加者：123 名
ACP実施：15 名

　次年度に向けて　

☆ 2025 年度の取り組み

・当院送迎サービスをより広く利用していただけるための体制づくりを他部門と協働で行い患者支援に繋げる
・加齢による筋力低下や転倒防止のために患者が運動療法を継続して出来るようなシステムの検討
・引き続き専門性を高めるための各種活動やACP活動を活発に行い、学び得たことを患者に還元し、安全・
安心を念頭に「ここが良い」と思っていただける透析室を目指す
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在 宅 支 援 室
課長　　吉田　智美

　2024 年度の振り返り　

〈職場運営方針〉患者・家族が安心して在宅や地域へ生活できるように入退院支援を拡大・充実させる
〈職場目標〉多職種と情報共有し連携強化を図り、患者の意思を尊重した入退院支援をする

新たな取り組みとして訪問診療と訪問看護ステーションを訪問した。その結果、連携した事例の情報共有に
より、支援した内容の振り返りと課題を見出すことに繋げることができた。そして、患者の退院後の生活を知
ることで患者の意思を尊重した入退院支援の重要性を改めて熟考する機会となった。また、訪問時、相談しや
すく連携が図りやすいとの言葉をいただき、スタッフのモチベーションアップに繋がった。そのため、院内・
地域と顔の見える関係構築強化に努め、共同した支援の実践を継続していくことができた。

　実績報告　

1. 地域多職種連携の一環として、34 カ所の施設・地域包括ケアセンターへの訪問（夏・冬 2回）
訪問診療・訪問看護ステーションへ訪問（10 件）

2. 地域包括ケア連携懇話会開催
10 ／ 7（月）第 15 回 骨粗鬆症リエゾンサービスについてシリーズ 3

講師：放射線技師・理学療法士（参加者 15 名）
3. 看護部新人研修　2回／年
4. 退院（在宅）支援ナース育成研修　6／ 28（金）・7／ 30（火）・12 ／ 16（月）：集合研修（研修生 7名）

在宅支援室・聖隷訪問看護ステーション千本を各一日実習
5. 入院前スクリーニングの実施　1,271 件／年
6. 家屋調査　7件

　次年度に向けて　

＜多職種と情報共有し連携強化を図り、患者の意思を尊重した入退院支援を提供＞

1. 院内・地域と顔の見える関係構築強化に努め、共同した支援の実践を継続していくための
　施設・地域包括ケアセンター・訪問診療・訪問看護ステーションへの訪問の持続
2. 地域ケア会議等へ参加し、更なる連携強化に繋げることができるための活動をしていく
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薬 剤 課
薬局長　　牧野　和也

　2024 年度の振り返り　

人員構成：薬剤師 13 名（育児短時間勤務者 1名、準職員時短勤務者 1名）
　　　　　事務員 7名
薬剤の適正使用管理、薬剤管理指導を行うことで、安全で質の高いサービスの提供を目指した。
また、さらなる業務改善、効率改善により、病院経営への貢献、ライフワークバランスの向上に寄与した。

　実績報告　

単位 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度
薬剤師数（産休、育休除く） 人数 12.0 14.6 12.8 13.4 13.3

院内処方せん（院外処方率 0％） 枚／日 292.1 304.6 303.8 316.1 309.9
入院処方せん 枚／日 62.3 63.0 61.2 62.8 59.8
入院注射せん 枚／日 70.6 69.6 67.1 69.0 79.5

薬剤管理指導 件／月 215.0 217.0 175.0 194.0 207.0
退院指導 件／月 64.0 78.0 81.0 85.0 66.0

IVH無菌調整 件／月 130.0 143.0 125.0 131.0 136.0
抗がん剤無菌調整 件／月 78.0 77.0 74.0 66.0 59.0

薬学生実務実習受け入れ 人数／年 2 2 2 2 1

超勤時間　1人あたり 時間／月 12.1 10.7 10.8 9.7 9.1

　資格・認定　

日病薬病院薬学認定薬剤師			  4 人
日本研修センター認定薬剤師			  3 人
実務実習指導薬剤師			  4 人
感染制御認定薬剤師			  1 人
NST専門療養士			  1 人
糖尿病療養指導士			  1 人
スポーツファーマシスト			  2 人

　研修施設認定　
医療薬学専門薬剤師研修施設（連携施設）（認定日：2024 年 4 月 1 日）
医療薬学専門薬剤師認定制度は医療薬学に関する高い水準の知識・技能を備え、自らの臨床経験に基づいた教育・
研究活動が実践でき、かつ社会から信頼される薬剤師を養成し、国民の保健・医療・福祉に寄与することを目的
としている。

　次年度に向けて　

魅力ある業務、働きがいのある職場環境
1.　協働できる職場環境 
2.　外来業務の効率化
3.　服薬指導件数の確保
4.　専門職としての質の向上、医薬品適正使用の推進

業務実績編〈診療技術部〉
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放 射 線 課
課長　　坪内　秀生

　2024 年度の振り返り　

放射線課統計報告として、整形領域の一般撮影が前年比 98％、骨密度測定は前年比 112％の 1,836 件と、好
調を維持しました。また、ＣＴ検査においても前年比 106％、9,784 件で増加傾向にありました。特に整形領域
では、骨折に対するＣＴ検査がルーチン化し、前年比 115％となりました。
機器更新については、2025 年 3 月から 2 ヶ月間かけてＭＲＩ装置の更新工事を実施しました。本装置の特徴

として、従来の装置よりも開口部が 10cm広くなり、70cmとなったことで圧迫感が大幅に軽減されました。ま
た、ＡＩを駆使した高速撮像技術やフィリップス社独自の画像処理技術も搭載しており、画質や生産性の向上
が大いに期待される装置として導入しました。
課内活動では中堅層スタッフを中心とした委員会活動の充実を図りました。他職種との共同による勉強会

（BLS、造影剤副作用対応訓練）を実施しました。さらに放射線防護委員会においては被ばく管理および放射線
機器の精度管理を計画的に行い、医療被ばく低減認定施設としての活動が継続しました。

　実績報告　

年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

一般撮影
部門

胸部・腹部 12,706 12,765 13,747 13,680 13,655 
骨 8,943 9,407 9,674 10,864 10,667 
マンモグラフィ 1,783 1,712 1,643 1,564 1,567 
ポータブル 3,323 2,869 2,908 2,956 2,650 
骨密度 1,248 1,435 1,579 1,642 1,836 

造影部門
ブロック 70 65 43 37 46 
ＴＶ・その他 409 414 388 387 326 
ＡＮＧＩＯ 69 80 85 80 117 

CTMR部門 ＣＴ 8,888 9,471 9,445 9,245 9,784 
ＭＲＩ 3,385 3,382 3,209 3,297 3,046 

　資格・認定　

検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師 6 名
胃がん検診専門技師 5 名
胃Ｘ線検診読影補助認定技師 3 名
Ｘ線ＣＴ認定技師 1 名
臨床実習指導教員 3 名
放射線機器管理士 3 名
放射線管理士 3 名
医療画像情報精度管理士 2 名
放射線被ばく相談員 1 名
第 1 種衛生管理者 4 名
衛生工学衛生管理者 1 名

　次年度に向けて　

　1. 経営の安定化に向けての経済的貢献を目指す
　2. ワークライフバランスの推進と専門性を高める人材育成の充実化　　
　3. 健診センターとの連携強化と医療機器共同利用の充実化
　4. 利用者の目線に立ち、効率的かつ安全で質の高い検査を提供する
　5. 地域利用者から信頼される医療施設として社会貢献に取り組む
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検 査 課
課長　　羽切　政仁

　2024 年度の振り返り　

「事業貢献」「人材育成」「品質向上」「働きやすい職場作り」の４つを目標とした。
「事業貢献」では、輸血に関する説明および同意書の受領業務をタスクシェアできた。
「人材育成」では、緊急検査士 2名が資格を取得し、心電図検定では 3級 1名、2級 2名、1級 1名が合格した。
「品質向上」では、日当直者を対象に超緊急・緊急輸血シミュレーションの実技訓練を実施した。
「働きやすい職場作り」では、有休取得日数の向上に努めた。

　実績報告　

①検査実績
分野 抽出項目 件数 前年度対比

生化学検査 ＡＳＴ 41,953 -954 97.8％
免疫学検査 ＨＢｓ抗原 4,222 +111 102.7％
血液学検査 血算 41,550 -1,136 97.3％
一般検査 尿定性 14,103 +225 101.6％
細菌検査 細菌培養 2,156 +36 101.7％
輸血検査 クロスマッチ 619 -50 92.5％
病理検査 術中迅速組織診 59 -3 95.2％

生理機能検査 心電図 5,352 -171 96.9％
検体採取 外来採血 32,138 +269 100.8％

健診受諾検査

ＡＳＴ 50,900 -2,833 94.7％
ＨＢｓ抗原 13,694 +737 105.7％

血算 49,816 -2,812 94.7％
尿定性 56,785 -3,304 94.5％

②課内研修
分類 分野 内容 回数

全体研修

日当直業務 ステップ表説明会 1
日当直業務 心電図勉強会 1
日当直業務 超緊急・緊急輸血シミュレーションについて 1
日当直業務 超緊急・緊急輸血シミュレーション実技訓練 31
情報ｾｷｭﾘﾃｨ 医療従事者向け情報セキュリティ研修動画視聴 1

部門研修 血液学検査 XN ／ XR　メンテナンスワークショップ 1

　次年度に向けて　

「事業貢献」「人材育成」「品質向上」に加えて、「働きやすい職場作り」を目標として計画を進めていく。特に「事
業貢献」では職域の拡大に注力し、臨床検査技師によるタスク・シフト／シェアへの対応を推進していく。また、
「働きやすい職場作り」では、心理的安全性の高い職場環境の実現を目指す。

業務実績編〈診療技術部〉
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栄 養 管 理 課
課長　　髙松　宏光

　2024 年度の振り返り　

管理栄養士は各種チーム医療に積極的に関与し、その結果、栄養指導件数は大幅に増加した。
給食業務では 10 月から適正な人員配置に改善され、超過勤務時間を削減できた。
また、行事食提供の年間スケジュールを作成し、調理師を中心に課内スタッフが連携して計画通りに実施し

た。あわせて病院ホームページでのブログ配信も行った。
診療報酬改定により一定の増収はあったが、物価高騰の影響が大きく、収支改善を実感できる状況には至ら

なかった。毎月の価格改定への対応にも苦慮し、報酬制度と物価・社会情勢との乖離が今後の課題として残った。

　実績報告　

【 院外活動 】
第 2回健康体力相談セミナー　「夏バテにご用心」～水分補給も忘れずに～………福井　勇人
聖隷栄養部門施設対抗料理対決に参加…………………………………………………吉田　風
第 9回健康体力相談セミナー　 健康づくりに必要な食事… …………………………佐藤　典子
糖尿病患者会講演　糖尿病食事療法の基本……………………………………………益田　三鶴

【 実習生受け入れ 】　　
9月 日本大学短期大学部	 3 名
3 月 静岡県立大学	 1 名 

　次年度に向けて　

・栄養指導件数増加
・患者にとってより良い食事提供を目指す
・栄養指導媒体の改訂
・衛生管理の徹底
・行事食の提供
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リハビリテーション課
課長　　秋山　尚也

　2024 年度の振り返り　

職場長の交代に伴い「業務の標準化と専門性の可視化」を目標に掲げ、日常業務の標準化を目的として業務
マニュアルの見直しを行いました。また、スタッフの成長を推進するため教育マニュアルや教育システムを作
成しました。さらに、研究や学会発表などの学術活動にも積極的に取り組んでいます。
その結果、年間単位数（一人あたりの平均、図①）は 61,438 単位となり、昨年度比で 113％増加となりまし

た。早期加算（図②）も 24,497 件で昨年度比 118％増加し、いずれも昨年度を上回る結果です。処方件数（図③）
も 1,445 件で昨年度比 105％の増加を示し、リハビリテーションの需要が明確に表れています。
早期から質の高いリハビリテーションを実施できていることに加え、学会発表は国際学会も含め 3 件と増加

し、専門性の向上や院外への成果発信につながっています。

　実績報告　

① ②

③

業務実績編〈診療技術部〉
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　次年度に向けて　

今まで築いてきた体制を継承しつつ、リハビリテーション部門のさらなる発展を目指していきます。2025 年
度は 4 名の新人スタッフが入職し、10 月にはリハビリテーション室の拡大も予定されており、より充実した環
境の中で土曜日の出勤体制も含め、質・量ともにを高めたリハビリテーションの提供を推進していきます。
日常業務や教育システムの整備に加えて研究・学会発表などの学術活動にも積極的に取り組み、リハビリテ

ーションの専門性を発揮することで、患者さん、病院、地域社会への貢献を図ります。

【2025 年度リハビリテーション課の重点目標】
１．安定した経営基盤の確立
２．リハビリテーション提供体制の充実
３．リハビリテーションの専門性の可視化
４．教育・人材育成の強化　
５．業務の適正化と効率化
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臨 床 工 学 室
課長　　桝原　直樹

　2024 年度の振り返り　

「医療機器の専門職として安全で安心な医療サービスの提供ができる」を理念に掲げ、以下の 3 点を重点目
標として立案しました。　
①人材育成及び活躍できる環境の整備
②現有資源の有効活用による生産性の向上　　
③コンプライアンス経営の推進
2024 年度は、透析センターや手術室、内視鏡室において外部環境の大きな変化に対応を求められる年となり

ました。ＣＥ室では変化に対応するため、固定スタッフからローテーションスタッフへの配置変更を現場のニ
ーズに合わせて実施し、医療の質と安全の確保につなげることができました。また、スタッフのモチベーショ
ン向上やワークライフバランス（ＷＬＢ）の改善を目指し、リーダー会が中心となって職場環境の改善に力を
入れました。その結果、アンケートにおいて大きな改善がみられました。
今後もスタッフの力を最大限に活かせる環境作りを目指し、チーム医療の一員として医療の質と安全に貢献

していきます。

　実績報告　

①人材育成及び活躍できる環境の整備
・超過勤務時間：2023 年度 6.0 時間／月 → 2024 年度 4.9 時間／月
・有給休暇取得日数：2023 年度 18.8 日／年 → 2024 年度 16.3 日／年
・資格取得率：2022 年度 83.3％ → 2023 年度 83.3％
②現有資源の有効活用による生産性の向上
・ＶＡエコーの管理体制確立（業務効率の均一化）
実施者数：2023 年度 6 名 → 2024 年度 7 名

③コンプライアンス経営の推進
・人材育成ラダーの推進
・ラダーレベル目標：Ｌ 4× 10％、Ｌ 3× 30％、Ｌ 2以下× 45％
・ラダーレベル 2023 年度：Ｌ 4× 7.7％、Ｌ 3× 15.4％、Ｌ 2以下× 76.9％
・ラダーレベル 2024 年度：Ｌ 4× 0％、Ｌ 3× 23.1％、Ｌ 2以下× 71.4％
・ＷＬＢ評価：2023 年度 66.7％ → 2024 年度 93.8％
・モチベーション評価（10項目中 80％以上の項目数）：2023 年度 0項目 → 2024 年度 4項目

　次年度に向けて　

ＣＥ中期事業計画を見据え、下記 3つを柱として活動を行っていく。
①根強い組織体制の構築・自律したスタッフを育成するため、「組織性」を加味した教育システムを運用する
・自己実現できるスタッフを支援する（資格取得の為の支援）。
・インナーワークライフの充実を図る（新たなメンバーを加えたリーダー会の継続）
・聖隷ＣＥブランドを拡大する（自己研鑽への配慮を行い、全員が安心して学べる環境を作る）
②未来に向けた高い専門性を築く
・新たな業務へ挑戦する（手術室と透析センターにおいて新たな役割の構築を進める）
③効果的な運営基盤を構築する
・職員満足度の向上を図る（スタッフ全員でみんなの希望に沿える体制を考える）
・横断的な支援体制を構築する
・健康経営の促進と現有資源の有効活用による生産性の向上（ＣＥならではの横断的な活用を考慮する）
・収益に合わせた計画的な費用管理および物価高騰対策（既存材料にこだわらず、良い物は積極的に提案する）
2025 年度も人の成長に重きを置き、役割・責任の明確化を図る。
また、働く環境の整備を進め、スタッフが働きがいのある職場と感じられるようにしていく。
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眼 科 検 査 室
室長　　鈴木　章斗

　2024 年度の振り返り　

教育マニュアルおよびラダーを活用して人材育成に取り組みました。
現在、視能訓練士は 4名在籍しており、検査依頼に迅速に対応できる体制が整っています。
スタッフの知識および応用力の向上を目的として職場内で定期的に勉強会を開催しました。
また、ホームページの内容を随時更新し、コラムの掲載も継続しています。

　実績報告　

　次年度に向けて　

・診療体制の継続および安定稼働の確保
　2025 年 4 月より、週 2日の午後診療を開始予定

・開業医との連携強化による積極的な患者受け入れ
・ラダー表に基づく人材育成の継続
　2025 年度も眼科検査室の理念である“迅速で正確な検査を常に心がけ、技術と誠意を持って患者さんにより
良い医療を提供する”を軸に、日々の業務に取り組んでまいります。

再診 6,380 名
初診 598 名
合計 6,978 名

（眼科検査室調べ）

業務実績編〈診療技術部〉 業務実績編〈診療技術部〉
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医 療 安 全 管 理 室
室長　　池田　真幸

　2024 年度の振り返り　

1　患者確認の徹底　患者誤認レベル 2以上の発生０
2　事故、コードホワイト発生時の対応や報告ルートが分かる
3　医療安全研修の参加率の増加
4　インシデントレポートの提出数の増加
5　ンシデント・アクシデント発生時の原因分析、対策立案、実施、評価ができる
6　転倒・転落によるレベル 3a 以上の発生を減らす

振り返り
1　患者誤認の発生は年間82件、レベル2以上の発生は5件で目標は達成できなかった。患者確認徹底のため、

ラウンドで患者確認方法のチェックや医療安全情報で発生した事例の紹介や正しい対応の周知を図った。
次年度も患者確認の徹底を図るため対策の検討を行い継続していく。

2　事故発生時の報告ルートは、ほぼ周知できている。コードホワイトの意味の理解はあるがコール番号が
分からない職員もいるため、今後は周知と対応の実際について方法を検討する。

3　研修参加率は診療部が 62.5％で前年より 2.5％増加した。看護部は 97.6％、事務部は 98.1％、診療技術部
は 95.8％であった。全体の参加率は第 1回研修 91.7％、第 2回研修 97.2％だった。次年度も継続して診療
部の研修参加の上昇と全体の参加率 100％を目指す。

4　インシデントレポート提出総数は 1,733 件で、事務部 62 件、診療部 10 件、診療技術部 244 件、看護部
1,412 件であった。目標を達成したのは事務部・看護部で、診療部は同数、診療技術部は 71 件の減少で
あった。診療技術部は提出数が昨年より減少している部署があったため、なぜ減少したのか検討する必
要がある。ひやり・はっとの提出割合は 63.5％で前年の 56.6％より 6.9％の増加となった。これは医療安
全推進強化月間での“ひやり・はっとレポート”の提出推進によるものと思われる。

5　RCA 分析を用い、原因分析した事例は少なかったが、必要と思われる事例に関しては、業務改善計画書
の提出を依頼し、それぞれの部署で対策立案、実施、評価を行っている。正確な根本原因追求のため各
部署で分析を実施できるようにRCA分析の普及に取り組んでいく。

6　転倒・転落でのレベル 3a 事例は 24 件で転倒・転落によるスキンテア・裂傷・切創などの発生だった。
3b 事例は大腿骨の骨折 3 件、腰椎圧迫骨折、肋骨、橈骨の骨折がそれぞれ 1 件で計 6 件だった。骨折は
昨年より 1 件少なかったものの、昨年はなかった大腿骨の骨折が発生している。骨折は特に高齢患者に
与える影響が大きいため、転倒・転落への対策を継続していく必要があり、次年度の目標にも挙げて取
り組んでいく。

　次年度に向けて　

1　患者誤認レベル 2以上の発生を 0にする
2　医療安全マニュアルの整備
3　診療部の研修参加率を向上させる
4　各部門、インシデントレポートの提出数を前年より増加させる
5　RCA分析などにより効果的な対策立案を行い事故の再発防止に繋げる
6　転倒・転落によるレベル 3a 以上の発生を減少させる
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医 事 課
課長　　平川　智也

　2024 年度の振り返り　

概要（人員体制）
・医事課：外来係 8 名、入院係 5 名
・委託（東海道シグマ）：受付・患者登録等 10 名（3 月末時点）

2024 年度の主な取り組みと成果
○診療報酬改定対応
・小児入院医療管理料を「4」から「3」へ変更（基準緩和）し、病院収益の増加に寄与
・新規届出：急性期看護補助体制充実加算 1、ストーマ合併症加算、歯科外来診療感染対策加算 4、
　　　　　　外来・在宅ベースアップ評価料、入院ベースアップ評価料、慢性腎臓病透析予防管理料
・既存項目（急性期一般入院料 1、地域包括ケア病棟入院料 2 等）は経過措置を含め継続維持
○地域連携の強化

診療報酬改定により介護老人保健施設との連携が追加されたことを受け、内科医師・病診連携室とともに施
設訪問を実施し、前方支援の連携を強化。
○収益向上・増患対策
・医師・各部門へ提案・対策を実施。

①救急医療管理加算 1 の算定推進
②小児科 指導管理料の算定推進
③産婦人科 指導管理料の算定推進
④泌尿器科 WAVE 治療の外部広報
特に①・③で算定件数が増加し、増収に貢献。
○人材確保・育成
・総務課人事担当と連携し、専門学校（大原簿記情報医療専門学校静岡校、沼津情報・ビジネス専門学校）に

て医療事務に関する講義を実施
・2 月に聖隷医事合同研修を開催。中堅職員 1 名が講師、研修生 3 名（医事課 2 名、経理課 1 名）が参加し、

診療報酬知識の向上を図った

来年度の課題
一方で、今後に向けては複数の課題が顕在化している。医療機関別係数のさらなる増加に向けては、診療内

容・算定実績を踏まえた中長期的な戦略立案が必要であり、現状は十分とは言えない。
人材面では、外部委託に依存した体制が続いており、将来的な安定運営を見据えると内製化への段階的移行

が課題である。あわせて、医療 DX の導入による業務効率化を進めることで、限られた人員でも質を維持・向
上できる体制整備が求められる。

また、診療報酬改定対応や算定推進は一部項目で成果が見られたものの、全診療科・全部門において継続的
な算定意識を定着させるには、さらなる情報共有と教育が必要である。

来年度は、これらの課題を踏まえ、収益構造の強化、人材確保・育成、業務効率化を三本柱とした体制整備
を進めていくことが求められる。
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　実績報告　

［施設基準届出］
　2024 年 6 月：急性期看護補助体制充実加算１、ストーマ合併症加算、歯科外来診療感染対策加算４、
	 外来・在宅ベースアップ評価料、入院ベースアップ評価料
	 8 月：慢性腎臓病透析予防管理料
	 その他、診療報酬改定に伴う経過措置について変更届出

［レセプト査定率］
　【医科】入院：0.21%（前年度 0.19%）、外来：0.13%（前年度 0.08%）
　【歯科】入院：0.26%（前年度 0.02%）、外来：0.08%（前年度 0.05%）

［DPC 医療機関別係数］
　2024 年 4 月：1.4003
　　　　 8 月：1.3897　

［イベント］　
　2024 年 	 7 月：大原公務員医療観光専門学校沼津校　1 名実習生受入
	 7 月：大原簿記情報医療専門学校静岡校　1 名実習生受入
　2024 年    12 月：聖隷福祉事業団　本部監査室　施設基準監査
　2025 年	 2 月：医事合同研修　
　2025 年 2、3 月：沼津情報・ビジネス専門学校　２名実習生受入

　次年度に向けて　

「課内・他部署を問わず、お互いが助け合い、協力し合う組織を築き上げる」ことを基本方針とし、医事課
が主体的に関与しながら病院全体の安定運営と収益確保に貢献していく。

重点目標
1．診療報酬への迅速な対応と増収への取り組み
診療報酬改定および通知・疑義解釈等に迅速に対応し、算定漏れ防止と適正算定の徹底を図る。あわせて、診
療実績の分析を基に、医師・各部署へ具体的な算定提案を行い、増収につながる体制を強化する。

2．施設基準管理の整備・見直し
届出施設基準について定期的な点検と見直しを行い、基準未達によるリスクを防止するとともに、新規届出や
上位基準取得の可能性について検討を進める。関係部署との連携を密にし、継続的かつ安定した基準維持を目
指す。

3．利用者サービスの向上
受付・会計・患者対応の質を高め、待ち時間短縮や説明の充実など、利用者満足度の向上に取り組む。課内の
みならず他部署と連携し、患者視点に立った業務改善を推進する。

4．デジタルトランスフォーメーション（DX）の推進
ICT や医療 DX を活用し、業務の標準化・効率化を進めることで、職員の負担軽減と生産性向上を図る。将来
的な人材不足を見据え、少人数でも安定した運営が可能な体制づくりを目指す。

5．職員のモチベーション向上・働きやすい環境づくり
職員間のコミュニケーションを重視し、相互支援の意識を醸成する。教育・研修機会の確保や業務分担の見直
しを行い、やりがいを持って働ける職場環境の整備に取り組む。

課題と対応方針
医療機関別係数のうち、複雑性係数・効率性係数等の向上は重要な課題であり、診療実績や業務プロセスの

分析を行ったうえで、診療部・各部署へ情報提供および改善提案を実施していく。
また、今後の人材確保は一層厳しくなることが想定されるため、外部委託業務や人材配置の見直しを進める

とともに、ICT 活用による業務効率化を検討し、持続可能な人員体制の構築を目指す。
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診 療 情 報 管 理 室
課長　　工藤　恒之

　2024 年度の振り返り　

運営方針、事業計画、院内・職場の現状を踏まえ、以下の職場目標および重点施策を設定した。

職場目標
スキルアップにより、業務代行が可能なチーム体制を目指す。

重点施策
① 院内（全国）がん登録・DPCデータ等の外部提出データ対応
　・DPCデータ（提出・係数維持活動・DPC委員会運営）
　※医事課業務のチェック機能強化および両課の人材育成

2024 年 6 月の DPC 評価・検証等に係る調査で調査項目が増加したことを受け、他部門と協働してデータ
作成を行った。しかし、2025 年度の係数評価における「医療の質指標に係る調査」では目標通りの結果を
得られなかった。それ以外の提出は問題なく実施できた。今後も医事課および情報システム室と連携し、厚
生労働省提出データの作成・提出など、DPC係数維持活動を継続していく予定である。

② 統計業務の拡大（事業継続・経営安定化につながる統計作成）
各職場の増収目標立案時の統計データ作成依頼が年々増加しているが、対応は順調に行えている。その他

の統計作成も含め、従事できるスタッフの育成を進め、2名体制を整えることができた。

③ 診療報酬改定・DPC改定への対応
2024 年 6 月の DPC 評価・検証等に係る調査項目増加を受け、他部門との運用調整やベンダーと連携し、

入力画面レイアウトの構築を行った。

④ 人材育成
診療情報管理室として、リーダー業務を担えるスタッフの教育を引き続き行っている。

⑤ 診療情報の管理・監査業務において、フィードバック方法の工夫を行い、診療情報の精度を維持する
スキャン確認業務において、スキャン実施部署への修正依頼などフィードバック方法の工夫をしながら実

施している。2024 年度は診療現場の業務負担軽減を目的に、手術日変更への対応として、手術説明同意書
の再スキャンを診療現場を介さず当課で実施する取り組みを開始した。
診療録監査については量的監査を入院患者全件で実施できている。質的監査においても診療録開示を見据

えた取り組みを開始しており、次年度も継続して取り組む予定である。
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　実績報告　

2024 年度実績
・退院時要約作成率（14 日以内）	 ：年度平均 94.46％
・量的監査実施数	 ：5,031 件（退院患者数 5,031 件／ 100％実施）
・スキャン確認実施数	 ：145,752 件
・疾病統計（ICD-10 大分類）作成	 ：2024 年度分　※年報に別掲載
・厚生労働省提出データ	 ：「DPC導入の影響評価に係る調査」提出 4回・再提出 4回
・院内がん登録提出件数	 ：514 件（2023 年 1 月〜 12 月診断症例）
・部位不明・詳細不明傷病名
（ドット 9コード）使用率	 ：年度平均 2.96％

　次年度に向けて　

「医療の質指標に係る調査」において、DPC医療機関係数の最大点の獲得を目指し尽力する。
統計作成については、年々増加傾向にある依頼に引き続き対応していく。これらの統計を通じて事業計画に

掲げる「継続・発展させていくための経営安定化」に貢献できるよう、他部門・他部署に対し、増収や費用管
理の取り組みに関する提案・支援などへとつなげていきたいと考える。
外部提出データについては現行の DPC・がん登録などの提出業務に加え、「医療の質指標に係る調査」にお

いても、外部に自信を持って提示できる精度の高いデータとなるよう、引き続き精度管理を徹底していく。
人材教育については特定のスタッフしか対応できない業務を減らし、他のスタッフでも代行可能な体制の構

築を目指し継続的に取り組んでいく。
また、診療録の管理・監査についても、診療録管理全般にわたり、より発展的な活動を展開していきたいと

考えている。
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分類
番号 分類名 男 女 総数 構成比（％）

総数 2,494 2,443 4,937 100.0
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 75 98 173 3.5
Ⅱ 新生物＜腫瘍＞ 470 371 841 17.0
Ⅲ 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 16 11 27 0.5
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 59 67 126 2.6
Ⅴ 精神及び行動の障害 10 9 19 0.4
Ⅵ 神経系の疾患 34 35 69 1.4
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 89 126 215 4.4
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 6 18 24 0.5
Ⅸ 循環器系の疾患 65 68 133 2.7
Ⅹ 呼吸器系の疾患 311 217 528 10.7
ⅩⅠ 消化器系の疾患 638 476 1,114 22.6
ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 33 28 61 1.2
ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 68 82 150 3.0
ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 184 168 352 7.1
ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ 0 176 176 3.6
ⅩⅥ 周産期に発生した病態 35 22 57 1.2
ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 2 0 2 0
ⅩⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 53 46 99 2.0
ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 309 394 703 14.2
ⅩⅩ 傷病及び死亡の外因 0 0 0 0
ⅩⅩⅠ 健康状態に影響をおよぼす要因及び保健サービスの利用 3 3 6 0.1
ⅩⅩⅡ 特殊目的用コード 34 28 62 1.3

(2024/04/01 ～ 2025/03/31)
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聖 隷 沼 津 病 院

疾病大分類別・病名数



総数 構成比（%） 内科 小児科 産婦人 外科 整形外 脳神経 呼吸器 泌尿器 眼科 ＮＩＣ 形成外 歯科口

総　数
計 4,937 100.0 1,111 622 339 1,057 508 79 132 503 197 50 83 256
男 2,494 100.0 579 343 － 609 176 39 92 403 82 29 41 101
女 2,443 100.0 532 279 339 448 332 40 40 100 115 21 42 155

構成比（％）
計 100.0 － 22.5 12.6 6.9 21.4 10.3 1.6 2.7 10.2 4.0 1.0 1.7 5.2
男 100.0 － 23.2 13.8 － 24.4 7.1 1.6 3.7 16.2 3.3 1.2 1.6 4.0
女 100.0 － 21.8 11.4 13.9 18.3 13.6 1.6 1.6 4.1 4.7 0.9 1.7 6.3

Ⅰ 感染症及び寄生虫症
計 173 3.5 75 80 4 6 2 1 － 2 － － 3 －
男 75 3.0 32 36 － 3 1 － － 1 － － 2 －
女 98 4.0 43 44 4 3 1 1 － 1 － － 1 －

Ⅱ 新生物〈腫瘍〉
計 841 17.0 69 1 99 403 1 1 74 182 － － 8 3
男 470 18.8 42 1 － 207 1 － 46 169 － － 3 1
女 371 15.2 27 － 99 196 － 1 28 13 － － 5 2

Ⅲ 血液及び造血器の疾患
並びに免疫機構の障害

計 27 0.5 12 9 2 2 1 1 － － － － － －
男 16 0.6 10 4 － 1 － 1 － － － － － －
女 11 0.5 2 5 2 1 1 － － － － － － －

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患
計 126 2.6 84 30 － 3 1 1 1 － － － 6 －
男 59 2.4 40 12 － 1 － 1 1 － － － 4 －
女 67 2.7 44 18 － 2 1 － － － － － 2 －

Ⅴ 精神及び行動の障害
計 19 0.4 8 6 － 3 － 2 － － － － － －
男 10 0.4 4 4 － － － 2 － － － － － －
女 9 0.4 4 2 － 3 － － － － － － － －

Ⅵ 神経系の疾患
計 69 1.4 35 15 － 3 3 13 － － － － － －
男 34 1.4 20 8 － － 2 4 － － － － － －
女 35 1.4 15 7 － 3 1 9 － － － － － －

Ⅶ 眼及び付属器の疾患
計 215 4.4 1 3 － － － － － － 197 － 14 －
男 89 3.6 1 2 － － － － － － 82 － 4 －
女 126 5.2 － 1 － － － － － － 115 － 10 －

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患
計 24 0.5 15 6 － － － 3 － － － － － －
男 6 0.2 3 2 － － － 1 － － － － － －
女 18 0.7 12 4 － － － 2 － － － － － －

Ⅸ 循環器系の疾患
計 133 2.7 77 2 － 6 4 33 2 3 － － 6 －
男 65 2.6 34 1 － － 2 21 1 2 － － 4 －
女 68 2.8 43 1 － 6 2 12 1 1 － － 2 －

Ⅹ 呼吸器系の疾患
計 528 10.7 275 196 － 9 1 － 47 － － － － －
男 311 12.5 149 116 － 7 1 － 38 － － － － －
女 217 8.9 126 80 － 2 － － 9 － － － － －

ⅩⅠ 消化器系の疾患
計 1,114 22.6 288 17 1 564 1 － － 1 － － － 242
男 638 25.6 169 11 － 361 1 － － 1 － － － 95
女 476 19.5 119 6 1 203 － － － － － － － 147

ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患
計 61 1.2 3 16 － 8 － － － 1 － － 30 3
男 33 1.3 2 9 － 3 － － － 1 － － 15 3
女 28 1.1 1 7 － 5 － － － － － － 15 －

ⅩⅢ 筋骨格系及び
結合組織の疾患

計 150 3.0 33 39 － 4 67 2 － 4 － － 1 －
男 68 2.7 13 26 － 2 24 － － 2 － － 1 －
女 82 3.4 20 13 － 2 43 2 － 2 － － － －

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患
計 352 7.1 43 32 56 2 2 － 1 216 － － － －
男 184 7.4 15 13 － － 1 － 1 154 － － － －
女 168 6.9 28 19 56 2 1 － － 62 － － － －

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び
産じょく＜褥＞

計 176 3.6 － － 175 － － － － － － 1 － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 176 7.2 － － 175 － － － － － － 1 － －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態
計 57 1.2 － 11 － － － － － － － 46 － －
男 35 1.4 － 8 － － － － － － － 27 － －
女 22 0.9 － 3 － － － － － － － 19 － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形及び
染色体異常

計 2 － － － － － － － － － － 1 1 －
男 2 0.1 － － － － － － － － － 1 1 －
女 － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び
異常臨床所見・異常検査所見
で他に分類されないもの

計 99 2.0 8 70 － 11 1 － 2 5 － 2 － －
男 53 2.1 3 39 － 5 1 － 1 3 － 1 － －
女 46 1.9 5 31 － 6 － － 1 2 － 1 － －

ⅩⅨ 損傷、中毒及び
その他の外因の影響

計 703 14.2 31 85 2 26 422 21 5 89 － － 14 8
男 309 12.4 13 48 － 15 142 8 4 70 － － 7 2
女 394 16.1 18 37 2 11 280 13 1 19 － － 7 6

ⅩⅩ 傷病及び死亡の外因
計 － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ 健康状態に影響をおよぼす
要因及び保健サービスの利用

計 6 0.1 － － － 6 － － － － － － － －
男 3 0.1 － － － 3 － － － － － － － －
女 3 0.1 － － － 3 － － － － － － － －

ⅩⅩⅡ 特殊目的用コード
計 62 1.3 54 4 － 1 2 1 － － － － － －
男 34 1.4 29 3 － 1 － 1 － － － － － －
女 28 1.1 25 1 － － 2 － － － － － － －
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総数 構成比（%） 内科 小児科 産婦人 外科 整形外 脳神経 呼吸器 泌尿器 眼科 ＮＩＣ 形成外 歯科口

総　数
計 4,937 100.0 1,111 622 339 1,057 508 79 132 503 197 50 83 256
男 2,494 100.0 579 343 － 609 176 39 92 403 82 29 41 101
女 2,443 100.0 532 279 339 448 332 40 40 100 115 21 42 155

構成比（％）
計 100.0 － 22.5 12.6 6.9 21.4 10.3 1.6 2.7 10.2 4.0 1.0 1.7 5.2
男 100.0 － 23.2 13.8 － 24.4 7.1 1.6 3.7 16.2 3.3 1.2 1.6 4.0
女 100.0 － 21.8 11.4 13.9 18.3 13.6 1.6 1.6 4.1 4.7 0.9 1.7 6.3

001 腸管感染症
計 71 1.4 31 38 － 2 － － － － － － － －
男 26 1.0 12 13 － 1 － － － － － － － －
女 45 1.8 19 25 － 1 － － － － － － － －

002 結核
計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

004 その他の細菌性疾患
計 52 1.1 30 14 － 1 1 1 － 2 － － 3 －
男 28 1.1 14 10 － － 1 － － 1 － － 2 －
女 24 1.0 16 4 － 1 － 1 － 1 － － 1 －

005 主として性的伝播様式をとる
感染症

計 4 0.1 － － 3 1 － － － － － － － －
男 1 － － － － 1 － － － － － － － －
女 3 0.1 － － 3 － － － － － － － － －

007 クラミジアによるその他の疾患
計 1 － － － 1 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － 1 － － － － － － － － －

009 中枢神経系のウイルス感染症
計 3 0.1 2 1 － － － － － － － － － －
男 1 － － 1 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －

011 皮膚及び粘膜病変を特徴とする
ウイルス感染症

計 14 0.3 1 11 － 1 1 － － － － － － －
男 5 0.2 － 5 － － － － － － － － － －
女 9 0.4 1 6 － 1 1 － － － － － － －

012 ウイルス性肝炎
計 3 0.1 2 1 － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 1 1 － － － － － － － － － －

014 その他のウイルス性疾患
計 19 0.4 4 15 － － － － － － － － － －
男 9 0.4 2 7 － － － － － － － － － －
女 10 0.4 2 8 － － － － － － － － － －

015 真菌症
計 4 0.1 3 － － 1 － － － － － － － －
男 3 0.1 2 － － 1 － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

016 原虫疾患
計 1 － 1 － － － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

023 消化器の悪性新生物＜腫瘍＞
計 333 6.7 32 － － 301 － － － － － － － －
男 217 8.7 14 － － 203 － － － － － － － －
女 116 4.7 18 － － 98 － － － － － － － －

024 呼吸器及び胸腔内臓器の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 77 1.6 9 － － － － － 67 － － － － 1
男 50 2.0 9 － － － － － 41 － － － － －
女 27 1.1 － － － － － － 26 － － － － 1

025 骨及び関節軟骨の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 1 － － － － － － － 1 － － － － －
男 1 － － － － － － － 1 － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

026 皮膚の黒色腫及びその他の
皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞

計 1 － － － － － － － － － － － 1 －
－ － － － － － － － － － － － － －

女 1 － － － － － － － － － － － 1 －

027 中皮及び軟部組織の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 2 － 1 － － 1 － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － 1 － － － － － － － －

028 乳房の悪性新生物＜腫瘍＞
計 80 1.6 3 － － 76 － － － － － － 1 －
男 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －
女 78 3.2 1 － － 76 － － － － － － 1 －

029 女性生殖器の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 3 0.1 － － 1 1 － － 1 － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 3 0.1 － － 1 1 － － 1 － － － － －

030 男性生殖器の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 117 2.4 2 － － － － － － 115 － － － －
男 117 4.7 2 － － － － － － 115 － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

031 腎尿路の悪性新生物＜腫瘍＞
計 58 1.2 － － － － － － － 58 － － － －
男 47 1.9 － － － － － － － 47 － － － －
女 11 0.5 － － － － － － － 11 － － － －

033
甲状腺及び
その他の内分泌腺の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

034
部位不明確、続発部位及び
部位不明の
悪性新生物＜腫瘍＞

計 25 0.5 5 － － 13 － － 4 3 － － － －
男 9 0.4 2 － － 1 － － 3 3 － － － －
女 16 0.7 3 － － 12 － － 1 － － － － －

035
リンパ組織、造血組織及び関連組
織の悪性新生物＜腫瘍＞、原発と
記載された又は推定されたもの

計 5 0.1 4 － － － － － 1 － － － － －
男 2 0.1 1 － － － － － 1 － － － － －
女 3 0.1 3 － － － － － － － － － － －

037 上皮内新生物＜腫瘍＞
計 5 0.1 － － － － － － － 5 － － － －
男 3 0.1 － － － － － － － 3 － － － －
女 2 0.1 － － － － － － － 2 － － － －

038 良性新生物＜腫瘍＞
計 77 1.6 － 1 65 2 － － － 1 － － 6 2
男 7 0.3 － 1 － 1 － － － 1 － － 3 1
女 70 2.9 － － 65 1 － － － － － － 3 1
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総数 構成比（%） 内科 小児科 産婦人 外科 整形外 脳神経 呼吸器 泌尿器 眼科 ＮＩＣ 形成外 歯科口

039 性状不詳又は不明の
新生物＜腫瘍＞

計 56 1.1 12 － 33 9 1 1 － － － － － －
男 13 0.5 10 － － 2 1 － － － － － － －
女 43 1.8 2 － 33 7 － 1 － － － － － －

040 栄養性貧血
計 13 0.3 9 1 2 － 1 － － － － － － －
男 9 0.4 8 1 － － － － － － － － － －
女 4 0.2 1 － 2 － 1 － － － － － － －

042 無形成性貧血及び
その他の貧血

計 3 0.1 3 － － － － － － － － － － －
男 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

043 凝固障害、紫斑病及び
その他の出血性病態

計 8 0.2 － 7 － － － 1 － － － － － －
男 4 0.2 － 3 － － － 1 － － － － － －
女 4 0.2 － 4 － － － － － － － － － －

044 血液及び
造血器のその他の疾患

計 3 0.1 － 1 － 2 － － － － － － － －
男 1 － － － － 1 － － － － － － － －
女 2 0.1 － 1 － 1 － － － － － － － －

046 甲状腺障害
計 1 － － 1 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

047 糖尿病
計 49 1.0 41 2 － － － － － － － － 6 －
男 29 1.2 23 2 － － － － － － － － 4 －
女 20 0.8 18 － － － － － － － － － 2 －

048 その他のグルコース調節及び
膵内分泌障害

計 8 0.2 3 5 － － － － － － － － － －
男 5 0.2 2 3 － － － － － － － － － －
女 3 0.1 1 2 － － － － － － － － － －

049 その他の内分泌腺障害
計 14 0.3 1 12 － 1 － － － － － － － －
男 6 0.2 1 5 － － － － － － － － － －
女 8 0.3 － 7 － 1 － － － － － － － －

051 その他の栄養欠乏症
計 2 － 1 － － － 1 － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 1 － － － 1 － － － － － － －

053 代謝障害
計 52 1.1 38 10 － 2 － 1 1 － － － － －
男 19 0.8 14 2 － 1 － 1 1 － － － － －
女 33 1.4 24 8 － 1 － － － － － － － －

054 症状性を含む器質性精神障害
計 6 0.1 2 － － 2 － 2 － － － － － －
男 2 0.1 － － － － － 2 － － － － － －
女 4 0.2 2 － － 2 － － － － － － － －

055 精神作用物質使用による精神
及び行動の障害

計 9 0.2 4 5 － － － － － － － － － －
男 8 0.3 4 4 － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

056 統合失調症、統合失調症型障
害及び妄想性障害

計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

058 神経症性障害、ストレス関連
障害及び身体表現性障害

計 3 0.1 1 1 － 1 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 3 0.1 1 1 － 1 － － － － － － － －

065 中枢神経系の炎症性疾患
計 5 0.1 － 5 － － － － － － － － － －
男 3 0.1 － 3 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －

066 主に中枢神経系を障害する
系統萎縮症

計 1 － － － － 1 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － 1 － － － － － － － －

067 錐体外路障害及び異常運動
計 4 0.1 4 － － － － － － － － － － －
男 3 0.1 3 － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

068 神経系のその他の変性疾患
計 6 0.1 4 － － 2 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 6 0.2 4 － － 2 － － － － － － － －

070 挿間性及び発作性障害
計 41 0.8 22 7 － － － 12 － － － － － －
男 22 0.9 15 3 － － － 4 － － － － － －
女 19 0.8 7 4 － － － 8 － － － － － －

071 神経、神経根及び
神経そう＜叢＞の障害

計 2 － 1 1 － － － － － － － － － －
男 2 0.1 1 1 － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

073 神経筋接合部及び筋の疾患
計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

074 脳性麻痺及び
その他の麻痺性症候群

計 2 － － 1 － － 1 － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 1 － － 1 － － － － － － －

075 神経系のその他の障害
計 7 0.1 3 1 － － 2 1 － － － － － －
男 4 0.2 1 1 － － 2 － － － － － － －
女 3 0.1 2 － － － － 1 － － － － － －

076 眼瞼、涙器及び眼窩の障害
計 17 0.3 － 3 － － － － － － － － 14 －
男 6 0.2 － 2 － － － － － － － － 4 －
女 11 0.5 － 1 － － － － － － － － 10 －

079 水晶体の障害
計 192 3.9 － － － － － － － － 192 － － －
男 81 3.2 － － － － － － － － 81 － － －
女 111 4.5 － － － － － － － － 111 － － －

080 脈絡膜及び網膜の障害
計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －
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082 硝子体及び眼球の障害
計 5 0.1 － － － － － － － － 5 － － －
男 1 － － － － － － － － － 1 － － －
女 4 0.2 － － － － － － － － 4 － － －

088 中耳及び乳様突起の疾患
計 6 0.1 － 6 － － － － － － － － － －
男 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －
女 4 0.2 － 4 － － － － － － － － － －

089 内耳疾患
計 18 0.4 15 － － － － 3 － － － － － －
男 4 0.2 3 － － － － 1 － － － － － －
女 14 0.6 12 － － － － 2 － － － － － －

093 高血圧性疾患
計 4 0.1 4 － － － － － － － － － － －
男 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －

094 虚血性心疾患
計 3 0.1 3 － － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 2 － － － － － － － － － － －

095 肺性心疾患及び肺循環疾患
計 3 0.1 2 － － － － － 1 － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 1 － － － － － 1 － － － － －

096 その他の型の心疾患
計 66 1.3 59 1 － 2 1 － － 3 － － － －
男 26 1.0 23 － － － 1 － － 2 － － － －
女 40 1.6 36 1 － 2 － － － 1 － － － －

097 脳血管疾患
計 41 0.8 4 － － 2 1 33 1 － － － － －
男 26 1.0 3 － － － 1 21 1 － － － － －
女 15 0.6 1 － － 2 － 12 － － － － － －

098 動脈、細動脈及び
毛細血管の疾患

計 8 0.2 2 － － － 1 － － － － － 5 －
男 5 0.2 1 － － － － － － － － － 4 －
女 3 0.1 1 － － － 1 － － － － － 1 －

099 静脈、リンパ管及びリンパ節の
疾患、他に分類されないもの

計 7 0.1 2 1 － 2 1 － － － － － 1 －
男 3 0.1 2 1 － － － － － － － － － －
女 4 0.2 － － － 2 1 － － － － － 1 －

100 循環器系のその他及び
詳細不明の障害

計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

101 急性上気道感染症
計 10 0.2 1 9 － － － － － － － － － －
男 6 0.2 － 6 － － － － － － － － － －
女 4 0.2 1 3 － － － － － － － － － －

102 インフルエンザ及び肺炎
計 235 4.8 137 88 － 5 1 － 4 － － － － －
男 125 5.0 69 46 － 5 1 － 4 － － － － －
女 110 4.5 68 42 － － － － － － － － － －

103 その他の急性下気道感染症
計 69 1.4 5 64 － － － － － － － － － －
男 42 1.7 2 40 － － － － － － － － － －
女 27 1.1 3 24 － － － － － － － － － －

104 上気道のその他の疾患
計 2 － － 2 － － － － － － － － － －
男 1 － － 1 － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

105 慢性下気道疾患
計 61 1.2 29 30 － － － － 2 － － － － －
男 38 1.5 16 20 － － － － 2 － － － － －
女 23 0.9 13 10 － － － － － － － － － －

106 外的因子による肺疾患
計 89 1.8 82 1 － 3 － － 3 － － － － －
男 51 2.0 45 1 － 2 － － 3 － － － － －
女 38 1.6 37 － － 1 － － － － － － － －

107 主として間質を障害する
その他の呼吸器疾患

計 11 0.2 10 － － 1 － － － － － － － －
男 8 0.3 8 － － － － － － － － － － －
女 3 0.1 2 － － 1 － － － － － － － －

108 下気道の化膿性及び
え＜壊＞死性病態

計 13 0.3 5 － － － － － 8 － － － － －
男 10 0.4 4 － － － － － 6 － － － － －
女 3 0.1 1 － － － － － 2 － － － － －

109 胸膜のその他の疾患
計 29 0.6 － － － － － － 29 － － － － －
男 23 0.9 － － － － － － 23 － － － － －
女 6 0.2 － － － － － － 6 － － － － －

110 呼吸器系のその他の疾患
計 9 0.2 6 2 － － － － 1 － － － － －
男 7 0.3 5 2 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 1 － － － － － 1 － － － － －

111 口腔、唾液腺及び顎の疾患
計 243 4.9 － － － 1 － － － － － － － 242
男 96 3.8 － － － 1 － － － － － － － 95
女 147 6.0 － － － － － － － － － － － 147

112 食道、胃及び十二指腸の疾患
計 28 0.6 23 1 － 4 － － － － － － － －
男 18 0.7 16 1 － 1 － － － － － － － －
女 10 0.4 7 － － 3 － － － － － － － －

113 虫垂の疾患
計 65 1.3 4 7 1 53 － － － － － － － －
男 32 1.3 2 5 － 25 － － － － － － － －
女 33 1.4 2 2 1 28 － － － － － － － －

114 ヘルニア
計 106 2.1 1 － － 105 － － － － － － － －
男 88 3.5 － － － 88 － － － － － － － －
女 18 0.7 1 － － 17 － － － － － － － －

115 非感染性腸炎及び
非感染性大腸炎

計 33 0.7 4 2 － 27 － － － － － － － －
男 26 1.0 1 － － 25 － － － － － － － －
女 7 0.3 3 2 － 2 － － － － － － － －

116 腸のその他の疾患
計 430 8.7 105 5 － 320 － － － － － － － －
男 243 9.7 52 4 － 187 － － － － － － － －
女 187 7.7 53 1 － 133 － － － － － － － －
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117 腹膜の疾患
計 14 0.3 3 1 － 9 1 － － － － － － －
男 9 0.4 1 1 － 6 1 － － － － － － －
女 5 0.2 2 － － 3 － － － － － － － －

118 肝疾患
計 27 0.5 22 － － 5 － － － － － － － －
男 18 0.7 15 － － 3 － － － － － － － －
女 9 0.4 7 － － 2 － － － － － － － －

119 胆のう＜嚢＞、胆管及び
膵の障害

計 146 3.0 112 1 － 32 － － － 1 － － － －
男 92 3.7 72 － － 19 － － － 1 － － － －
女 54 2.2 40 1 － 13 － － － － － － － －

120 消化器系のその他の疾患
計 22 0.4 14 － － 8 － － － － － － － －
男 16 0.6 10 － － 6 － － － － － － － －
女 6 0.2 4 － － 2 － － － － － － － －

121 皮膚及び皮下組織の感染症
計 33 0.7 1 13 － 5 － － － 1 － － 10 3
男 22 0.9 1 7 － 2 － － － 1 － － 8 3
女 11 0.5 － 6 － 3 － － － － － － 2 －

123 皮膚炎及び湿疹
計 1 － － － － － － － － － － － 1 －
男 1 － － － － － － － － － － － 1 －
女 － － － － － － － － － － － － － －

124 丘疹落せつ＜屑＞＜りんせつ＜
鱗屑＞＞性障害

計 1 － － － － 1 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － 1 － － － － － － － －

125 じんま＜蕁麻＞疹及び紅斑
計 4 0.1 － 3 － 1 － － － － － － － －
男 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 1 － 1 － － － － － － － －

127 皮膚付属器の障害
計 2 － － － － 1 － － － － － － 1 －
男 1 － － － － 1 － － － － － － － －
女 1 － － － － － － － － － － － 1 －

128 皮膚及び皮下組織の
その他の障害

計 20 0.4 2 － － － － － － － － － 18 －
男 7 0.3 1 － － － － － － － － － 6 －
女 13 0.5 1 － － － － － － － － － 12 －

129 感染性関節障害
計 1 － － － － － － － － － － － 1 －
男 1 － － － － － － － － － － － 1 －
女 － － － － － － － － － － － － － －

130 炎症性多発性関節障害
計 13 0.3 3 － － － 10 － － － － － － －
男 5 0.2 2 － － － 3 － － － － － － －
女 8 0.3 1 － － － 7 － － － － － － －

131 関節症
計 21 0.4 － － － － 21 － － － － － － －
男 2 0.1 － － － － 2 － － － － － － －
女 19 0.8 － － － － 19 － － － － － － －

132 その他の関節障害
計 3 0.1 1 － － － 2 － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － － － － 2 － － － － － － －

133 全身性結合組織障害
計 44 0.9 5 39 － － － － － － － － － －
男 26 1.0 － 26 － － － － － － － － － －
女 18 0.7 5 13 － － － － － － － － － －

135 脊椎障害
計 18 0.4 1 － － － 17 － － － － － － －
男 10 0.4 1 － － － 9 － － － － － － －
女 8 0.3 － － － － 8 － － － － － － －

136 その他の脊柱障害
計 6 0.1 1 － － － 5 － － － － － － －
男 3 0.1 － － － － 3 － － － － － － －
女 3 0.1 1 － － － 2 － － － － － － －

137 筋障害
計 28 0.6 21 － － 3 － － － 4 － － － －
男 12 0.5 8 － － 2 － － － 2 － － － －
女 16 0.7 13 － － 1 － － － 2 － － － －

138 滑膜及び腱の障害
計 1 － － － － － 1 － － － － － － －
男 1 － － － － － 1 － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

139 その他の軟部組織障害
計 2 － 1 － － － 1 － － － － － － －
男 1 － 1 － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － － 1 － － － － － － －

140 骨の密度及び構造の障害
計 5 0.1 － － － 1 4 － － － － － － －
男 3 0.1 － － － － 3 － － － － － － －
女 2 0.1 － － － 1 1 － － － － － － －

141 その他の骨障害
計 5 0.1 － － － － 5 － － － － － － －
男 3 0.1 － － － － 3 － － － － － － －
女 2 0.1 － － － － 2 － － － － － － －

142 軟骨障害
計 2 － － － － － － 2 － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － － － － － 2 － － － － － －

143 筋骨格系及び結合組織の
その他の障害

計 1 － － － － － 1 － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － － 1 － － － － － － －

144 糸球体疾患
計 4 0.1 － 4 － － － － － － － － － －
男 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －

145 腎尿細管間質性疾患
計 43 0.9 12 11 － － － － － 20 － － － －
男 12 0.5 2 4 － － － － － 6 － － － －
女 31 1.3 10 7 － － － － － 14 － － － －

146 腎不全
計 77 1.6 13 － － － 2 － 1 61 － － － －
男 53 2.1 7 － － － 1 － 1 44 － － － －
女 24 1.0 6 － － － 1 － － 17 － － － －

(2024/04/01 ～ 2025/03/31)

−78−

業務実績編〈事務部〉

聖 隷 沼 津 病 院

疾病大分類別・診療科別・病名数



総数 構成比（%） 内科 小児科 産婦人 外科 整形外 脳神経 呼吸器 泌尿器 眼科 ＮＩＣ 形成外 歯科口

147 尿路結石症
計 73 1.5 － － － － － － － 73 － － － －
男 49 2.0 － － － － － － － 49 － － － －
女 24 1.0 － － － － － － － 24 － － － －

148 腎及び尿管のその他の障害
計 1 － 1 － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － 1 － － － － － － － － － － －

149 尿路系のその他の疾患
計 58 1.2 15 17 － － － － － 26 － － － －
男 31 1.2 5 7 － － － － － 19 － － － －
女 27 1.1 10 10 － － － － － 7 － － － －

150 男性生殖器の疾患
計 37 0.7 1 － － － － － － 36 － － － －
男 37 1.5 1 － － － － － － 36 － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

151 乳房の障害
計 1 － － － － 1 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － 1 － － － － － － － －

152 女性骨盤臓器の炎症性疾患
計 6 0.1 1 － 4 1 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 6 0.2 1 － 4 1 － － － － － － － －

153 女性生殖器の非炎症性障害
計 52 1.1 － － 52 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 52 2.1 － － 52 － － － － － － － － －

155 流産に終わった妊娠
計 5 0.1 － － 5 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 5 0.2 － － 5 － － － － － － － － －

156
妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞
における浮腫、タンパク＜蛋白
＞尿及び高血圧性障害

計 3 0.1 － － 3 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 3 0.1 － － 3 － － － － － － － － －

157 主として妊娠に関連する
その他の母体障害

計 21 0.4 － － 21 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 21 0.9 － － 21 － － － － － － － － －

158
胎児及び羊膜腔に関連する母
体ケア並びに予想される分娩
の諸問題

計 35 0.7 － － 35 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 35 1.4 － － 35 － － － － － － － － －

159 分娩の合併症
計 28 0.6 － － 27 － － － － － － 1 － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 28 1.1 － － 27 － － － － － － 1 － －

160 分娩
計 83 1.7 － － 83 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 83 3.4 － － 83 － － － － － － － － －

161 主として産じょく＜褥＞に
関連する合併症

計 1 － － － 1 － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － 1 － － － － － － － － －

164 妊娠期間及び胎児発育に関連
する障害

計 10 0.2 － － － － － － － － － 10 － －
男 4 0.2 － － － － － － － － － 4 － －
女 6 0.2 － － － － － － － － － 6 － －

166 周産期に特異的な呼吸障害及び
心血管障害

計 15 0.3 － － － － － － － － － 15 － －
男 9 0.4 － － － － － － － － － 9 － －
女 6 0.2 － － － － － － － － － 6 － －

167 周産期に特異的な感染症
計 2 － － 1 － － － － － － － 1 － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 1 － － － － － － － 1 － －

168 胎児及び新生児の出血性障害
及び血液障害

計 12 0.2 － 2 － － － － － － － 10 － －
男 9 0.4 － 2 － － － － － － － 7 － －
女 3 0.1 － － － － － － － － － 3 － －

169
胎児及び新生児に特異的な
一過性の内分泌障害及び代謝
障害

計 1 － － － － － － － － － － 1 － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － － － － － － － － － 1 － －

171 胎児及び新生児の外皮及び
体温調節に関連する病態

計 6 0.1 － 5 － － － － － － － 1 － －
男 4 0.2 － 4 － － － － － － － － － －
女 2 0.1 － 1 － － － － － － － 1 － －

172 周産期に発生した
その他の障害

計 11 0.2 － 3 － － － － － － － 8 － －
男 9 0.4 － 2 － － － － － － － 7 － －
女 2 0.1 － 1 － － － － － － － 1 － －

175 循環器系の先天奇形
計 1 － － － － － － － － － － 1 － －
男 1 － － － － － － － － － － 1 － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

181 筋骨格系の先天奇形及び変形
計 1 － － － － － － － － － － － 1 －
男 1 － － － － － － － － － － － 1 －
女 － － － － － － － － － － － － － －

184 循環器系及び呼吸器系に関す
る症状及び徴候

計 5 0.1 2 － － － － － 2 － － 1 － －
男 2 0.1 － － － － － － 1 － － 1 － －
女 3 0.1 2 － － － － － 1 － － － － －

185 消化器系及び腹部に関する症
状及び徴候

計 13 0.3 － 8 － 4 － － － － － 1 － －
男 5 0.2 － 3 － 2 － － － － － － － －
女 8 0.3 － 5 － 2 － － － － － 1 － －

186 皮膚及び皮下組織に関する症
状及び徴候

計 3 0.1 － 2 － － － － － 1 － － － －
男 2 0.1 － 2 － － － － － － － － － －
女 1 － － － － － － － － 1 － － － －

187 神経系及び筋骨格系に関する
症状及び徴候

計 1 － － 1 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －
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188 腎尿路系に関する症状及び
徴候

計 4 0.1 － － － － － － － 4 － － － －
男 3 0.1 － － － － － － － 3 － － － －
女 1 － － － － － － － － 1 － － － －

189 認識、知覚、情緒状態及び
行動に関する症状及び徴候

計 2 － － 2 － － － － － － － － － －
男 1 － － 1 － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

191 全身症状及び徴候
計 70 1.4 6 56 － 7 1 － － － － － － －
男 40 1.6 3 33 － 3 1 － － － － － － －
女 30 1.2 3 23 － 4 － － － － － － － －

192 血液検査の異常所見、診断名
の記載がないもの

計 1 － － 1 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

197 頭部損傷
計 35 0.7 － 3 － 2 － 19 － 1 － － 3 7
男 16 0.6 － 2 － 1 － 8 － 1 － － 2 2
女 19 0.8 － 1 － 1 － 11 － － － － 1 5

198 頚部損傷
計 1 － － － － 1 － － － － － － － －
男 1 － － － － 1 － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

199 胸部＜郭＞損傷
計 37 0.7 4 － － 5 23 － 5 － － － － －
男 13 0.5 1 － － 3 5 － 4 － － － － －
女 24 1.0 3 － － 2 18 － 1 － － － － －

200 腹部、下背部、腰椎及び
骨盤部の損傷

計 89 1.8 3 － － 2 81 － － 3 － － － －
男 34 1.4 2 － － － 29 － － 3 － － － －
女 55 2.3 1 － － 2 52 － － － － － － －

201 肩及び上腕の損傷
計 39 0.8 － － － － 39 － － － － － － －
男 17 0.7 － － － － 17 － － － － － － －
女 22 0.9 － － － － 22 － － － － － － －

202 肘及び前腕の損傷
計 55 1.1 － － － 1 54 － － － － － － －
男 17 0.7 － － － － 17 － － － － － － －
女 38 1.6 － － － 1 37 － － － － － － －

203 手首及び手の損傷
計 2 － － － － － 2 － － － － － － －
男 1 － － － － － 1 － － － － － － －
女 1 － － － － － 1 － － － － － － －

204 股関節部及び大腿の損傷
計 177 3.6 7 － － 2 168 － － － － － － －
男 49 2.0 3 － － － 46 － － － － － － －
女 128 5.2 4 － － 2 122 － － － － － － －

205 膝及び下腿の損傷
計 40 0.8 － － － 2 38 － － － － － － －
男 17 0.7 － － － 1 16 － － － － － － －
女 23 0.9 － － － 1 22 － － － － － － －

206 足首及び足の損傷
計 11 0.2 － － － － 10 － － － － － 1 －
男 7 0.3 － － － － 6 － － － － － 1 －
女 4 0.2 － － － － 4 － － － － － － －

207 多部位の損傷
計 4 0.1 － － － 1 3 － － － － － － －
男 4 0.2 － － － 1 3 － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － －

208 部位不明の体幹もしくは（四）
肢の損傷又は部位不明の損傷

計 3 0.1 － － － － 3 － － － － － － －
男 1 － － － － － 1 － － － － － － －
女 2 0.1 － － － － 2 － － － － － － －

209 自然開口部からの
異物侵入の作用

計 6 0.1 1 － 1 3 － － － － － － － 1
男 3 0.1 － － － 3 － － － － － － － －
女 3 0.1 1 － 1 － － － － － － － － 1

210 体表面の熱傷及び
腐食、明示された部位

計 4 0.1 － － － － － － － － － － 4 －
男 1 － － － － － － － － － － － 1 －
女 3 0.1 － － － － － － － － － － 3 －

214 薬物、薬剤及び
生物学的製剤による中毒

計 3 0.1 2 1 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 3 0.1 2 1 － － － － － － － － － －

215 薬用を主としない物質の
毒作用

計 1 － － 1 － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － －
女 1 － － 1 － － － － － － － － － －

216 外因のその他及び
詳細不明の作用

計 90 1.8 9 78 － 2 － － － 1 － － － －
男 50 2.0 3 45 － 2 － － － － － － － －
女 40 1.6 6 33 － － － － － 1 － － － －

218 外科的及び内科的ケアの合併
症、他に分類されないもの

計 104 2.1 5 2 1 4 － 2 － 84 － － 6 －
男 77 3.1 4 1 － 3 － － － 66 － － 3 －
女 27 1.1 1 1 1 1 － 2 － 18 － － 3 －

219 損傷、中毒及びその他の外因
による影響の続発・後遺症

計 2 － － － － 1 1 － － － － － － －
男 1 － － － － － 1 － － － － － － －
女 1 － － － － 1 － － － － － － － －

226
家族歴、既往歴及び健康状態に影
響をおよぼす特定の状態に関連す
る健康障害をきたす恐れのある者

計 6 0.1 － － － 6 － － － － － － － －
男 3 0.1 － － － 3 － － － － － － － －
女 3 0.1 － － － 3 － － － － － － － －

227 原因不明の新たな疾患又はエ
マージェンシーコードの暫定分類

計 62 1.3 54 4 － 1 2 1 － － － － － －
男 34 1.4 29 3 － 1 － 1 － － － － － －
女 28 1.1 25 1 － － 2 － － － － － － －

(2024/04/01 ～ 2025/03/31)
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総数 構成比（%） 平均年齢 0-28
日

29 日 -11
月

1-4
歳

5-9
歳

10-14
歳

15-19
歳

20-29
歳

30-39
歳

40-49
歳

50-59
歳

60-64
歳

65-69
歳

70-74
歳

75-79
歳

80-84
歳

85-89
歳

90 歳
-

総　数
計 4,937 100.0 58.3 64 130 262 143 79 70 214 267 337 424 262 272 455 583 544 437 394
男 2,494 100.0 58.5 35 76 143 77 38 37 75 72 136 227 161 187 294 320 295 197 124
女 2,443 100.0 58.0 29 54 119 66 41 33 139 195 201 197 101 85 161 263 249 240 270

構成比（％）
計 100.0 － － 1.3 2.6 5.3 2.9 1.6 1.4 4.3 5.4 6.8 8.6 5.3 5.5 9.2 11.8 11.0 8.9 8.0
男 100.0 － － 1.4 3.0 5.7 3.1 1.5 1.5 3.0 2.9 5.5 9.1 6.5 7.5 11.8 12.8 11.8 7.9 5.0
女 100.0 － － 1.2 2.2 4.9 2.7 1.7 1.4 5.7 8.0 8.2 8.1 4.1 3.5 6.6 10.8 10.2 9.8 11.1

Ⅰ 感染症及び寄生虫症
計 173 3.5 37.6 2 29 23 16 7 4 10 5 7 8 5 4 5 8 16 10 14
男 75 3.0 37.8 1 12 7 10 4 2 1 5 1 4 3 2 3 3 10 5 2
女 98 4.0 37.4 1 17 16 6 3 2 9 － 6 4 2 2 2 5 6 5 12

Ⅱ 新生物〈腫瘍〉
計 841 17.0 68.9 － － － 1 1 1 3 19 81 95 71 69 152 161 95 46 46
男 470 18.8 72.7 － － － － 1 － － 1 8 35 46 53 111 106 67 23 19
女 371 15.2 64.2 － － － 1 － 1 3 18 73 60 25 16 41 55 28 23 27

Ⅲ 血液及び造血器の疾患
並びに免疫機構の障害

計 27 0.5 54.8 － － 3 4 2 － － － 2 1 － 2 － － 3 3 7
男 16 0.6 62.9 － － 1 2 1 － － － 1 － － 2 － － 2 1 6
女 11 0.5 42.9 － － 2 2 1 － － － 1 1 － － － － 1 2 1

Ⅳ 内分泌、栄養
及び代謝疾患

計 126 2.6 55.3 1 － 11 11 7 － 1 2 8 14 8 5 8 18 12 14 6
男 59 2.4 55.4 － － 3 7 2 － 1 1 4 7 5 3 6 11 4 5 －
女 67 2.7 55.2 1 － 8 4 5 － － 1 4 7 3 2 2 7 8 9 6

Ⅴ 精神及び行動の障害
計 19 0.4 56.8 － － 3 － 2 1 － － 1 － 1 1 1 － 1 5 3
男 10 0.4 42.4 － － 3 － － 1 － － 1 － 1 1 1 － 1 1 －
女 9 0.4 72.8 － － － － 2 － － － － － － － － － － 4 3

Ⅵ 神経系の疾患
計 69 1.4 58.0 1 1 4 2 3 2 4 2 6 2 2 5 6 5 11 5 8
男 34 1.4 50.5 － － 2 1 1 2 4 2 6 1 1 2 3 2 3 3 1
女 35 1.4 65.2 1 1 2 1 2 － － － － 1 1 3 3 3 8 2 7

Ⅶ 眼及び付属器の疾患
計 215 4.4 74.5 － － 3 － － － － － － 14 12 14 34 66 45 16 11
男 89 3.6 72.0 － － 2 － － － － － － 8 8 8 17 21 17 7 1
女 126 5.2 76.3 － － 1 － － － － － － 6 4 6 17 45 28 9 10

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患
計 24 0.5 58.0 － 1 3 2 － － － － － 2 1 1 3 2 4 3 2
男 6 0.2 51.2 － － 2 － － － － － － － 1 － 2 － － － 1
女 18 0.7 60.3 － 1 1 2 － － － － － 2 － 1 1 2 4 3 1

Ⅸ 循環器系の疾患
計 133 2.7 78.1 － 1 － － 1 － － － 3 5 6 9 16 24 18 24 26
男 65 2.6 77.1 － － － － 1 － － － 1 2 4 4 13 10 8 14 8
女 68 2.8 79.0 － 1 － － － － － － 2 3 2 5 3 14 10 10 18

Ⅹ 呼吸器系の疾患
計 528 10.7 47.1 2 46 91 42 13 14 9 16 11 19 20 13 23 35 56 56 62
男 311 12.5 46.3 1 34 54 21 4 11 6 9 5 5 13 10 18 21 40 26 33
女 217 8.9 48.2 1 12 37 21 9 3 3 7 6 14 7 3 5 14 16 30 29

ⅩⅠ 消化器系の疾患
計 1,114 22.6 57.5 － 5 1 6 17 27 114 97 135 153 67 73 81 126 95 65 52
男 638 25.6 58.6 － 3 － 3 9 9 51 47 79 101 41 58 53 81 58 37 8
女 476 19.5 56.2 － 2 1 3 8 18 63 50 56 52 26 15 28 45 37 28 44

ⅩⅡ 皮膚
及び皮下組織の疾患

計 61 1.2 54.3 － 2 5 6 3 － 2 － 3 6 － 4 3 9 10 3 5
男 33 1.3 50.6 － 1 3 5 － － 1 － 3 5 － 1 1 6 4 2 1
女 28 1.1 58.6 － 1 2 1 3 － 1 － － 1 － 3 2 3 6 1 4

ⅩⅢ 筋骨格系
及び結合組織の疾患

計 150 3.0 58.5 － 3 25 8 3 1 － 1 3 10 5 6 11 8 21 24 21
男 68 2.7 46.3 － 2 18 4 2 1 － 1 2 5 3 3 4 2 8 9 4
女 82 3.4 68.7 － 1 7 4 1 － － － 1 5 2 3 7 6 13 15 17

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患
計 352 7.1 61.2 － 14 6 8 4 2 5 19 35 47 28 20 36 35 31 47 15
男 184 7.4 65.6 － 8 － 3 2 1 2 3 10 26 17 13 22 25 23 21 8
女 168 6.9 56.4 － 6 6 5 2 1 3 16 25 21 11 7 14 10 8 26 7

ⅩⅤ 妊娠、分娩
及び産じょく＜褥＞

計 176 3.6 32.0 1 － － － － 2 54 99 20 － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
女 176 7.2 32.0 1 － － － － 2 54 99 20 － － － － － － － －

ⅩⅥ 周産期に発生した病態
計 57 1.2 － 52 5 － － － － － － － － － － － － － － －
男 35 1.4 － 30 5 － － － － － － － － － － － － － － －
女 22 0.9 － 22 － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅦ 先天奇形、変形
及び染色体異常

計 2 － 0.5 1 － 1 － － － － － － － － － － － － － －
男 2 0.1 0.5 1 － 1 － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見・
異常検査所見で
他に分類されないもの

計 99 2.0 24.1 4 9 35 12 5 1 6 1 1 4 1 3 1 1 4 4 7
男 53 2.1 22.7 2 4 17 7 4 － 6 1 1 2 － 1 1 － 1 3 3
女 46 1.9 25.8 2 5 18 5 1 1 － － － 2 1 2 － 1 3 1 4

ⅩⅨ 損傷、中毒及び
その他の外因の影響

計 703 14.2 65.4 － 11 48 25 10 15 6 5 20 44 34 40 70 78 107 92 98
男 309 12.4 58.9 － 4 30 14 7 10 3 2 14 26 17 23 34 28 40 31 26
女 394 16.1 70.6 － 7 18 11 3 5 3 3 6 18 17 17 36 50 67 61 72

ⅩⅩ 傷病及び死亡の外因
計 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
男 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
女 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

ⅩⅩⅠ
健康状態に影響をおよぼす
要因及び
保健サービスの利用

計 6 0.1 75.5 － － － － － － － － － － 1 1 1 － 2 － 1
男 3 0.1 66.3 － － － － － － － － － － 1 1 1 － － － －
女 3 0.1 84.7 － － － － － － － － － － － － － － 2 － 1

ⅩⅩⅡ 特殊目的用コード
計 62 1.3 77.1 － 3 － － 1 － － 1 1 － － 2 4 7 13 20 10
男 34 1.4 74.0 － 3 － － － － － － － － － 2 4 4 9 9 3
女 28 1.1 81.0 － － － － 1 － － 1 1 － － － － 3 4 11 7

(2024/04/01 ～ 2025/03/31)
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診　療　支　援　室
室　長　　 石井　八重子

　2024 年度の振り返り　

当室取得の施設基準：「医師事務作業補助体制加算Ⅰ 25 対 1」
人的資源及び教育等：医師事務作業補助者 12 名（2025 年 3 月 31 日現在）

職場目標振返り：
Ａ医師診療支援業務の拡大を図る
・外来診療における診療支援業務の拡大（外科外来診療における診療支援業務の介入・日本脆弱性骨折ネット
ワークの症例登録・内科病名転帰）

・透析センターに関わる診療支援業務の拡大
（透析の定期CTのオーダー代行入力・透析ペリケア導入の記載記録の代行（（9月より開始））

Ｂ診療支援室で働きたい、働き続けたいと言われる職場環境づくり
・2022 年度診療報酬改定により、自院での医師事務作業補助者としての勤務経験 3 年以上かつ 5 割以上の配置
が求められ、7割を維持した。（3月末で退職者 1名、身分変更 1名）

・聖隷横浜病院と聖隷佐倉市民病院の 3 合同研修を開催し、他施設での業務内容を知ることにより更なる自己
啓発につながった。

・各チームリーダーを中心に医師の診療支援に従事。リーダー会、全体会を通し業務の共有化を図り円滑に行
った。

Ｃコンプライアンス遵守
・課内を 2チームに編成し、各業務を複数人で担当できる体制に変更した。
効率的かつ質の維持・向上にむけチーム体制の確立が必要であり安全で効果的な業務遂行を目指した。

・ヒヤリ・ハット発生時は随時インシデントレポートを提出し、22 件と安全面での業務改善に努めた。
D 災害対応
・当室でのマニュアル化の作成を作成し実践を行った。

　実績報告　

別  紙  参  照

　次年度に向けて　

当室取得の施設基準：　「医師事務作業補助体制加算Ⅰ　25 対 1」
人的資源及び教育等：　医師事務作業補助者 11、6 名　（2025 年 4 月 1 日　現在）

2025 年 3 月末付で退職者 1 名、身分変更 1 名があり、3〜 4 月には 2 名が新たに加入した。次年度は当室の
運営強化、業務引き継ぎに重点をおき、質の維持向上に努めていく。
医師の働き方改革の中で医師の時間外・休日労働上限規制がスタートし、医師が行う非侵襲的業務で代行可

能な業務の選定を引き続き行なう。業務拡大（外科外来診療における診療支援業務の介入・日本脆弱性骨折ネ
ットワークの症例登録・内科病名転帰に関わる診療支援業務の拡大など）した医師負担軽減につながる支援を
引き続き行うこと、効率の良い外来診療ができるように従事することに努めていきたい。また、その体制作り
の為には後任や人材育成も不可欠であり、「診療支援室で働きたい、働き続けたいと言われる職場環境づくり」
のため、他施設見学や研修など学びの機会を止めずに増やすこともしていきたいと考えている。施設基準 20 対
1 も見据え、他職種・他部署との連携強化も図りながら医師の負担軽減に貢献できるよう今後も努めていきたい。
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医 療 相 談 室
係長　　草薙　朱音

　2024 年度の振り返り　

【退院支援】
他院からの地域包括ケア病棟への入院ケースにおいて支援に苦慮するケースが目立った。昨年度同様に介護未申請

や介護力不足、経済的に余裕がないなどの入院以前からの課題が入院を機に浮き彫りになるケースも多く、支援期間の
長期化につながった。入院時より在宅支援室退院調整看護師や病棟看護師との連携を強化し、退院支援における課題
の抽出と共有に今まで以上に注視して支援を実践した。

生活困窮者支援としては、外部からの無料低額診療事業利用について本人や社協から相談が数件あり対応をした。

【地域連携活動】
地域のケアマネジャーの皆さんとの懇話会は毎年 3回開始を計画としているが、感染症流行時期を鑑みて、1回のみ

の開催となってしまった。地域のニーズに合わせたテーマを盛り込み、次年度も引き続き計画し実施していく。

　実績報告　

【相談実績】
◆ 2024 年度　延べ相談件数◆

医療費
問題

生活費
問題

受診
相談

入院
相談

情報
提供

療養中の
生活問題
援助

在宅諸
ケアサービス

家族関係
援助

人間関係
（家族外）

援助
心理的問題

診療治療
の理解・
自己決定

退院援助
在宅

退院援助
その他 その他 計

外 来 5 3 4 1 10 2 18 1 0 1 1 0 0 3 49
入 院 48 10 0 0 0 3,956 0 8 7 6 30 587 2,826 7 7,485
その他 7 0 4 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 17
合 計 60 13 8 2 12 3,959 18 9 7 7 31 587 2,826 12 7,551

【退院支援関連】　◆退院支援加算 1・・・896 件	 ◆介護支援連携指導料・・・396 件
【地域連携パス】　◆大腿骨地域連携パス適応件数・・・60 件	 ◆脳卒中地域連携パス適応件数・・・5件
【無料低額診療事業】　◆面談数・・・・164 件	 ◆減免率 4.5％（2024 年度）
【地域連携活動】　◆ 2024.10.7      第 1 ５回地域包括ケア連携懇話会

　次年度に向けて　

①多職種との連携による支援の早期介入と情報収集の徹底
②急性期病院から地域包括ケア病棟への早期介入による受入困難解消と院期限内での退院支援の充実
③生活困窮者や低所得者層への適切な制度紹介と利用を促し、必要な医療を受けられる支援の継続
④次世代のMSWの育成、仕組み作り
⑤相談室としてできる増患対策
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病　診　連　携　室
室長　　綾部　俊彦

　2024 年度の振り返り　

前年度途中からの増員により人員体制が充実し、業務範囲の拡張を図ることができた。従来の紹介業務に加
え、4月にはHPVワクチン、10 月には新型コロナワクチンの電話予約対応を新たに開始した。
法人内連携の強化においては、聖隷沼津健診センター受診後の再検者が円滑に受診できるよう、内科外来に

「健診専用予約枠」を新設した。その結果、健診センターからの紹介予約件数は前年度比 196 件増加し、予約率
は 50.0％から 56.4％へと向上した。紹介予約は当日受付と比較して計画的な受け入れが可能であり、病院・患
者双方にメリットがあるため、今後も重点的に推進していく方針である。
紹介満足度の向上に向けては、ミスやトラブルの改善を重視し、インシデントレポートの提出を積極的に推

奨した。その結果、提出数は前年度比倍増の 8件となり、安全管理意識の高まりが見られた。
11 月には、コロナ禍で見合わせていた「第 13 回 聖隷沼津病院 地域連携懇話会」を対面形式で開催し、地域

連携の再活性化に努めた。一方で、冬季の感染症蔓延に伴い病床稼働が逼迫し、救急および紹介患者の受け入
れ制限を余儀なくされたことは、前方連携における大きな課題となった。次年度は、病院運営の見直しを通じ
て受け入れ体制を再構築し、地域の信頼回復に努めていきたい。

　実績報告　

年度 紹介件数（紹介率） 逆紹介件数（逆紹介率） 紹介即日入院件数 救急車受入台数
2024 年度 10,385 （40.3％） 5,113 （32.7％） 1,179 1,373 
2023 年度 10,211 （38.6％） 4,826 （30.6％） 1,064 1,328 

年　月 実施内容
2024 年 4 月 HPVワクチン予約開始（小児科・産婦人科）
2024 年 4 月 逆紹介登録業務を医療相談室から病診連携室に移管
2024 年 6 月 内科外来健診センター受診後専用予約開始（18 枠／週）
2024 年 7 月 法人内、功労表彰受賞（業務改善）
2024 年 7 月 FAX誤送信防止のダブルチェック開始

2024 年 7 月～ 8月 お中元往訪 174 施設実施
2024 年 9 月 事務部勉強会 病診連携室担当「病診連携室新体制」
2024 年 10 月 コロナワクチン予約開始
2024 年 11 月 第 13 回地域連携懇話会開催

2024 年 11 月～ 12 月 お歳暮往訪 200 施設実施
2025 年 1 月 内科外来健診センター受診後専用予約増枠（19 枠／週）

　次年度に向けて　

①紹介件数の増加【年間 11,160 件 / 月 930 件】
②健診センターとの連携強化【健診センターからの紹介件数、年間 2,760 件 / 月 230 件】
③救急紹介の獲得（お断りの減少）【即入院件数、年間 1,200 件 / 月 100 件】　
④紹介満足度の向上
⑤働きやすい職場環境の整備
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資 材 課
課長　　木下　操

　2024 年度の振り返り　

◎材料データ分析サービス利用による費用管理
材料データ分析サービスの加重平均価格との比較では、全体で 5.9％安く購入している結果となった。2022
年度（同 3.3％安く購入）、2023 年度（同 5.6％安く購入）に比べて良化しており、物価高騰の環境下におい
ても適切に管理できたものと考えている。

◎経費削減
医業収益に対する診療材料費の割合を 5.10％以下とする予算に対し、5.36％で着地し予算未達となった。
2023 年度の 5.29％と比べても悪化している。診療材料は 2022 年度後半から値上げが続いており、価格交渉
は非常に厳しい年度であった。
年度を通して値上げ 77 回、値下げ 102 回であった。

◎職員のレベルアップ
材料、手技についての知識向上をはかるため、年間 6 回、職員が講師役となる勉強会の開催を目標とし、予
定通り 6回開催した。

　実績報告（20 万円以上購入備品）　

品目 機器名・規格等 台数 メーカー 申請部署
自動生検装置 バードマグナムMG1522 1 メディコン 手術室
バイポーラ電極 バイクランプ メリーランド型 20195-146 1 アムコ 手術室
上部消化管汎用ビデオスコープ GIF-XZ1200 1 オリンパス 内視鏡室
大腸ビデオスコープ CF-XZ1200I 1 オリンパス 内視鏡室
網膜電位計 皮膚電極ERG　HE-2000 1 トーメー 眼科
電動式骨手術器械 インプランターNeo Plus2 1 ナカニシ 口腔外科
超音波診断装置 ARIETTA650 DEEP D 1 富士ﾌｨﾙﾑ 外科
硬性尿管腎盂鏡 ウレテロレノスコープ 1 ニプロ 手術室
除細動器 TEC-5631 1 日本光電 中央処置室
冷凍機能付きインキュベーター MIR-254S 1 PHC 検査課
オージオメーター AA-M1B 1 東海リオン 検査課
小型聴力検査室 AT-E1A 1 東海リオン 検査課
遠赤外線治療器 ペリケア　PCSD-01 2 バイタル 透析室
連動昇降式平行棒 パラレール　B4120P 1 ミナト医科 リハビリテーション課
ガス滅菌器用コンプレッサ SLP-22EFD 1 アネスト岩田 中央材料室
泌尿器科検診台 UR-7300 1 タラカベルモント 泌尿器科
超音波診断装置 SONOVISTA GX20 1 コニカミノルタ 産婦人科
超音波診断装置 Affiniti 50 1 フィリップス 小児科
前眼部検査機器 ポータブルスリットランプ　SL-19 1 興和 眼科
高周波手術装置 ESG-410 1 オリンパス 手術室
医用テレメーター WEP-1600 2 日本光電 A4・A5 病棟
電動搾乳器 メデラシンフォニー 1 メデラ B4 病棟
ベッドサイドモニター PVM-4761 4 日本光電 透析室
人工呼吸器 HAMILTON-C 1 日本光電 臨床工学室
視力計 CA-1000 1 トーメー 眼科
電動ベッド KA-8332CD 2 パラマウント 看護部
電動ベッド FBD-N236R 2 フランスベッド 看護部
電動ベッド FBD-N236 PS02 ／ SU／M2 8 フランスベッド 看護部
製氷機 FIC-75KVX 1 フクシマガリレイ A4病棟
診察台 EX-CS2N 1 タラカベルモント 整形外科
直腸肛門内圧測定装置 スターレットアノST4000 ／ 12PJ14-6 1 スターメディカル 検査課
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　次年度に向けて　

◎材料データ分析サービス利用によるコスト削減
2025 年度診療材料価格は 2024 年度と同じく医療機関にとって厳しい環境が予想されるが、診療材料購買価
格をベンチマークシステム加重平均以下となるよう交渉する。

◎経費削減
医業収益に対する診療材料費の割合を 5.27％以下とする。

◎職員のレベルアップ
材料、手技についての知識向上のため、年 6回の勉強会を開催する。
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施 設 管 理 課
係長　　外山　直匡

　2024 年度の振り返り　

・収益に合わせた計画的な費用管理及び物価高騰対策
感染性廃棄物収集処理業者を変更し、前年に比べ年間で 370 万円の費用削減となりました。次年度に向けダ
ンボールの買取価格や害虫駆除消毒の変更を予定し費用増収削減に取り組んでいきます。

・カーボンニュートラルの推進
A 棟 1 階の照明器具を LED へ自営にて更新し、院内の LED 進捗率が 33％となりました。2027 年の蛍光灯
生産終了に向け進捗速度を上げ、取り組んでいきます。

・デジタルトランスフォーメーション（DX）の推進
B 棟病棟のナースコールを更新しました。また、更新にあわせ認知症等の離床防止や看護師の業務軽減を目
的に病棟の一部に見守りカメラを導入しました。

・BCP（事業継続計画）の作成
9月に BCPを策定しました。引き続き内容の充実や見直しを行い実用性のあるものへ更新していきます。

・次世代に向けての計画的な人材育成及び活躍できる環境の整備
昨年度同様、4 回の課内勉強会を開催、スタッフ各自で資料作成発表を行い、業務を通じて知り得た事を課
員へ伝えることで知識見識を広げられました。また、規模の大きなB棟ナースコールの更新工事を課員に任せ、
初めてのことでしたがトラブルなく更新を終えられ自信・経験に繋がるものとなりました。

　実績報告　

2024 年度各月エネルギー使用量・光熱水費　（Ａ棟Ｂ棟合算）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

平均気温 （℃） 16.8 19.6 23.0 28.9 28.9 27.3 21.3 14.9 8.3 6.4 6.2 11.5 
電気使用量 （ｋｗｈ） 237,969 208,602 229,288 263,299 330,526 320,856 266,135 225,292 222,670 245,878 256,203 218,948 
電気料金 （千円） 4,889 4,580 5,376 6,358 7,878 7,185 5,986 5,375 5,570 5,847 5,869 5,099 
ガス使用量 （㎥） 10,122 9,609 10,875 23,335 27,859 23,603 12,100 11,051 17,462 26,427 21,482 17,568 
ガス料金 （千円） 1,569 1,532 1,707 3,142 3,639 2,697 1,680 1,684 2,482 3,410 2,592 2,205 
上水道使用量 （㎥） 3,690 3,910 4,111 4,063 4,391 3,574 
上水道料金 （千円） 460 494 612 605 667 625 
下水道使用量 （㎥） 6,440 6,863 8,035 6,657 6,927 6,101 
下水道料金 （千円） 1,001 1,085 1,380 1,368 1,425 1,252 

※上下水道は 2ヶ月毎

　次年度に向けて　

・計画的な費用管理及び物価高騰対策
・カーボンニュートラルの推進
職員の省エネ意識を向上させるため広報に力を入れ啓蒙活動を進めていきます。また、院内の LED 進捗率
50％以上を目標に病棟等の更新を行っていきます。

・将来に向けての計画的な人材育成及び活躍できる環境の整備
修繕や更新等、高額となるものを積極的に課員へ任せ、各部署との調整や対応を増やしていきます。

・BCP（事業継続計画）訓練の実施
2 月に BCP 訓練を予定し、それまでに BCP の肉付けを進め、また、訓練後の反省を活かし更新を進めてた
いと思います。
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総 　 務 　 課
課長　 　芹澤　博幸

　2024 年度の振り返り　

■スタッフ
　正職員　8名、準職員　3名、派遣職員　1名

■方針・目標
1. 採用力の更なる強化ならびに離職防止策の推進
　①採用強化会議の継続（職種横断的な意見を反映した活動の強化）
　②養成学校との顔の見える関係性の強化（学校訪問、実習・インターンシップ受入の継続等）
　③HPの見直し
　④キャリア開発支援（成長を支援するための研修プログラムの立案、実施）
2. 医師働き方改革による適切な管理の徹底
　①医師の出退勤管理ならびに超勤管理、インターバル管理の徹底
　　 →病院常勤医の日々の労務管理の実施（超勤、インターバル管理）
　　 →インターバル未取得医師への代休休息の促進
　②超勤超過医師への面接指導医による面接実施
　③医療監視に対応した管理簿の整備
　④医師へ有給休暇の取得の奨励
3. ディーセントワーク推進のための規程の見直し
　①事業団規程と照らし合わせ、当法人に合った規程とになっているか検証ならびに改訂対応
　②法令に沿った規程の見直し（随時）
4. 補助金を活用した収益確保ならびに定着率向上のための処遇改善対応
　①毎年申請している補助金事業の継続対応
　②新規に申請できる補助金がないか確認、検証
　③職員定着率のための処遇改善補助金・診療報酬の対応
5. 総務課の超勤時間 30％削減（2022 年度比）
　①スタッフ毎に削減目標値を設定し提示する
　②係ならびに各自の業務見直し
　　 →削減目標実現に向けて自発的に改善を行えるよう促す（個別面談）
　　 →ワークロードの均等化を図り、偏りのない業務配分の実現

　実績報告　

昨年度に引き続き、採用の強化および職員の働く環境整備を重視した 1 年となった。採用活動においては、
養成学校や地域との連携を重視した取り組みを進めることができた。これにより、地域との繋がりを深めると
ともに、継続的な採用基盤の構築に向けた一歩を踏み出すことができた。
また、2024 年 4 月から開始された「医師の働き方改革」に対しても、全スタッフが日々、超過勤務管理や勤

務間インターバルの確認を行うなど、体制整備と運用に努めた。特に、超過勤務に関する面談は毎月継続して
実施することができた。さらに、各種規則の改訂および補助金申請に関しても、計画的にかつ滞りなく対応す
ることができた。今後も情報収集のアンテナを高く保ち、的確な対応を継続していきたいと考えている。一方で、
超過勤務時間の削減については目標達成には至らなかった。今後は職場会議や個人面談を通じて業務の見直し
と効率化を図り、職員一人ひとりの生産性向上を目指していく。

　次年度に向けて　

2025 年 10 月にはリハビリエリア拡張や休床病床の再開を予定している。それに伴い、引き続き人材確保に
注力し、安定した運営体制の構築に努めていく。また、2026 年 1 月にはホームページの全面リニューアルを予
定している。患者さんや利用者が必要とする情報をより分かりやすく、迅速に取得できるような環境を整え、
推し進めていきたいと考えている。職場環境の整備においては、ＤＸの推進を図っていく。特に給与システム
の更新に合わせて申請書類のＷｅｂ化を進め、職員がいつでも簡便に各種手続きが行える仕組みを構築してい
く。さらに職員が長く働き続けられるよう規則の見直しも進めていく。今後も患者さん利用者ファーストの視
点を大切にし、縁の下の力持ちとして尽力していきたいと思う。
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経 理 課
課長　　白木　通彦

　2024 年度の振り返り　

　入院が患者数と単価共に対前年を上回った。対前年比較で患者数が +6 名、単価は +1,171 円となり、入院診
療収益は 3,579 百万円となった。一方外来については、患者数と単価共に対前年を下回った。対前年比較で患
者数が▲ 2名、単価は▲ 647 円となり、外来診療収益は 2,908 百万円となった。以上により医業収益については、
6,952 百万円となった。医業費用については、7,199 百万円となり、医業利益は▲ 247 百万円となった。最終的
に税引後当期純利益は▲ 124 百万円となり、赤字決算という厳しい結果となった。一方キャッシュフローにつ
いても、資金不足の状態が続いているため、有利子負債比率や流動比率、純資産比率、手元流動性比率等の経
営指標について、次年度も継続して注視していきたいと考える。2025 年度は、物価高騰等によりさらに厳しい
経営状況が予想されるため、経営目標を達成できるよう、しっかりと取り組んでいきたい。また経理部門の生
産性・効率性向上にもつながるよう、日々のオペレーション業務の見直し、経営指標に基づく管理会計にも力
を注いでいく。引き続き、病院の経営管理は重要な役割であることを強く意識し、今後も関係職場と連携して
取り組んでいく。

　実績報告　

　次年度に向けて　

【2025 年度重点課題】

◎経費削減及び作業時間短縮につながる業務のスリム化                                                           
◎経理業務の知識向上（経理スキルラダー表活用・聖隷富士病院との定期勉強会）
◎患者サービス向上につながる窓口会計業務改革
◎無料低額診療事業対象患者の増患対策 
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情　報　シ　ス　テ　ム　室
課長　　小野田　環輝

　2024 年度の振り返り　

1）情報システム関連の更新と活用
・グループウェア変更
・訪問看護システム更新
・訪問看護記録システム導入
・訪問看護ステーション　オンライン資格確認導入
・利用者WiFi の病棟設置

2）ITセキュリティ管理
・IT-BCP マニュアル作成、外来訓練開催
・統合バックアップサーバ稼働
・情報セキュリティー研修開催
・ネットワーク障害対応訓練定期実施

3）業務の効率化、生産性向上への貢献
・タブレット端末を用いたペーパーレス会議を開始

　実績報告　

システム障害による停止などの重大なトラブルは発生せず、情報システムは安定して稼働した。いくつかの
システム更新および新規導入も、問題なく計画通りに進めることができた。災害対策の一環として、IT-BCP
マニュアルの整備および訓練を実施し、また、統合バックアップサーバの構築によりランサムウェア対策も強
化した。さらに、業務効率化を目的として、iPad を活用したペーパーレス会議を開始した。

　次年度に向けて　

IT-BCP 対策、DX推進に寄与していきたい。

1）ITセキュリティの強化、職員のデジタルリテラシー向上
・IT-BCP 訓練
・セキュリティー教育研修
・ネットワーク障害対応訓練実施

2）システム関連設備の計画と更新
・院外処方対応
・病床変更対応
・サーバー室空調設備更新
・機器更新対応（Windows10 サポート終了対応、ネットワークUPS 交換）

3）システム運用の効率化と最適化、DXの推進
・コスト算定漏れ対策、費用削減、ペーパーレス会議拡大、業務改善提案

4）職員向けサポート体制の改善
・ヘルプデスク対応の改善
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安 全 衛 生 委 員 会
委員長　　渡邉　洋子

■2024年度振り返り

①　職員健康診断の実施
全職員を対象とした職員健診を実施（5 月､ 12 月の法定に基づく年 2 回（一部年 1 回））し、人間ドックへ

の代替え者も含め全員が受診した。健診後には有所見者に対し再検査の受診勧奨を行い、必要な職員に対して
は産業医による面接指導を実施、生活習慣病予防を図るとともに早期治療や重症化防止に努めた。また委員会
のメンバーに保健師を迎え、重症化予防対象者、高ストレス者への受診勧奨、面談の実施を行い、職員一人ひ
とりの健康保持推進を図った。

健診種類・時期 健診内容 受診率

春季健康診断
（5月）

定期健康診断（法定）
電離放射線健診（法定）
有機溶剤健診（法定）

100％

秋季健康診断
（12 月）

特定業務従事者健康診断（深夜業務従事者のみ法定）
電離放射線健診（法定）
有機溶剤健診（法定）

100％

②　ストレスチェックの実施
7 月にストレスチェックを実施した。実施率は 95.7％であった。また、8 月に高ストレス判定を受けた職員に

対しては医師による面談を呼び掛けメンタルヘルスの未然の防止務めることが出来た。また、9 月 30 日に職場
長向け職場分析結果説明をweb にて開催した。

②　長時間労働者への面接指導
長時間労働者に対する過重労働による健康障害の防止対策として、本年度も該当者に対し産業医による面接

指導を行った。

③　産業医の活動
メンタルヘルス不調者に対しては、定期的な受診勧奨及び復帰に際しては、職場復帰支援マニュアルに基づ

き、復帰職員に対しフォローを行った。職場巡視については、計画を立て、産業医と衛生管理者で各職場を月
に 1度巡視した。（衛生管理者の巡視は週に 1度、行った。）

④　針刺し・切創事故・その他労働災害発生件数

感染事故（針刺し）事故　件数 4件 ※前年比－ 5件

感染事故（切創等）事故　件数 5件 ※前年比－ 4件

負傷事故　件数 8件 ※前年比＋ 5件

※針刺しについて、2023 年度診療部を中心に多発したため、注意喚起ポスターを作成し周知を行った。
　2024 年度は半数以下となり、診療部の発生は 0件となった。

⑤　感染予防
・職員を対象にインフルエンザの予防接種を実施した。
・新規および中途採用者に対し感染症の抗体価検査の実施及び対象者に予防接種の実施
（B型肝炎・麻しん・風しん・ムンプス・水痘）

業務実績編〈委員会〉 業務実績編〈委員会〉
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⑥　職員研修の実施
内容：「腰痛予防の基本的な考え方と動作別介助の方法について」
日時：2024 年 7 月 12 日（金）～ 8月 15 日（木）
方法：Google フォームを利用した動画視聴とアンケート
　　　リハビリテーション課協力の下、職員向け腰痛予防体操の動画を作成
内容：「眼精疲労について」
日時：2024 年 11 月
方法：デスクネッツで職員向けに発信（眼科検査室協力の下、職員向けリーフレットの作成）

■次年度に向けて

・職員健診の受診率 100％を維持
・人間ドックへの受診の勧奨
・再検査の必要性を理解させ、受診勧奨を継続することで受検率向上と病気の早期発見及び予防に努める
・新規入職者及び在籍職員への感染予防対策の強化
・長時間労働者に対する健康障害の防止対策の検討
・ストレスチェック実施後の職場診断結果も含めたフォロー体制の充実
・長時間労働者への医師による面接指導勧奨の実施、およびメンタルヘルス不調者の発生防止に向けた産業医
との連携と早期対応

・適切な職場巡視を行い、職場環境の維持または改善取り組みを継続
・職員研修を通して健康・安全意識の向上を図る

業務実績編〈委員会〉
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医療安全管理委員会
委員長　　丸尾　祐司

■2024年度振り返り

１）レポート提出、ラウンドや研修を通じ医療安全に対する職員の意識を高めるため、診療部・診療技術部へ
の声掛けを強化していく。
・2024 年度 IA レポート提出数は 2023 年度の 1,686 件と比較し 37 件の上昇がみられた。目標提出数の
1,230件も達成することができた。診療部および診療技術部からの提出件数の増減は2023年度と比較し、
診療部 -1 件、診療技術部 +28 件となった。診療技術部の件数増加については職場長へ声かけをしたこ
とによる効果と考えている。診療部については 2022 年度より減少傾向となっていることから新たな対
策を講じる必要性がある。

２）全職員に向けた医療安全研修の実施を強化し参加率を 98％以上とする。
・2024 年度の医療安全研修は、「心理的安全性と医療安全」と「誤認対策について」をテーマとした。参
加率は 91.7％と 97.2％になった。これは昨年度の 89.6％、93.4％と比較しそれぞれ 2.1 ポイント、3.8 ポ
イントの上昇となった。目標に対しては未達であるが、2 回目の研修では事務部・診療技術部の参加率
は 100％、看護部も 99.6％という高い参加率が達成された。診療部については、昨年度より 4.2 ポイン
ト高い 64.2％であった。次年度は診療部への声かけをさらに強化していく。

３）ヒヤリ・ハット割合を全体の 60％以上とする。（表 1参照）
・ヒヤリハットレポート提出数は、2023 年度と比較し 133 件増加の 1,723 件となった。ヒヤリ・ハット割
合は 63.3％と前年の 56.6％と比較し 6.7 ポイント上昇する結果となった。レポート提出の意義はハイン
リッヒの法則より重大事例（レベル 3b 以上）を防ぐためと考えている。ちなみに 2024 年度 3b 以上の
件数は、14 件と 2023 年度と比較し増減はない。2024 年度のレポート件数の大幅な増加となった要因は
2024 年 11 月に行った医療安全月間にて毎月の 2倍近い提出数があった事が大きい。

４）各部署で発生したインシデント、アクシデントに対して原因究明、対策立案の支援を行い、事故の再発予
防に繋げる為、診療技術部・事務部へもRCA分析、対策立案の実施を促していく。
・各職場で発生したインシデントについてレポートを元にカンファレンスを行い、対策が不十分なものに
は是正報告書を依頼した。2023 年度 3 件、2024 年度は 2 件の提出があった。また、看護部・診療技術
部・事務部が集まり RCA を実施し、根本原因の抽出、解決策立案、実施も行えている。次年度は RCA
についての成果や反省点などを他部署と共有できる環境を整備したい。

表１　レベル別年次件数
レベル 2017 年度 2018 年度 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

レベル 0～ 1 807 1,012 822 696 1,082 925 958 1,091
レベル 3b ～ 5 8 13 13 17 23 18 15 14
ヒヤリ・ハット割合 54.6% 55.9% 53.5% 46.1% 57.3% 56.4% 56.6% 63.3

合計 1,477 1,809 1,537 1,511 1,917 1,639 1,690 1,723

■次年度に向けて

・レポート提出、ラウンドや研修を通じ医療安全に対する職員の意識を高めるため、診療部・診療技術部への
声掛けを強化していく。

・全職員に向けた医療安全研修の実施を強化し参加率を 98％以上とする。
・ヒヤリ・ハット割合を全体の 60％以上とする。
・各部署で発生したインシデント、アクシデントに対して原因究明、対策立案の支援を行い、事故の再発予防
に繋げるため、診療技術部・事務部へもRCA分析、対策立案の実施を促していく。

　また、RCAより得られた効果や経験を他部署と共有できる環境を整備していく。
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医療ガス安全管理委員会
委員長　　那須野　寛也

■2024年度振り返り

新人看護向けに「医療ガスの取り扱いと注意点」について 4月に講習会を実施した。
医療ガス日常点検実施者による看護部及び診療技術部の院内各部署の医療ガス日常点検、施設管理課による

供給源の日常点検及び各設備の 3 ヵ月・6 ヶ月・9 ヵ月点検、また、6 月には業者による精密点検を継続実施
し安全性の確保に努めた。吸引設備で 1 件、圧縮空気設備で 1 件の不備が発生しましたが、何れも日常点検で
不備を発見し、早急な対応を行い、供給等への支障を来すことなく整備復旧することができた。

■次年度に向けて

引き続き、医療ガス事故およびトラブルのゼロを目標に掲げ、厳正な日常・定期点検を実施し、安全性の確
保に努めると共に、継続的な保安講習会の開催等を計画・実施し医療ガス安全管理の啓蒙に務めていきたい。

業務実績編〈委員会〉
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院内感染対策委員会
委員長　　那須野　寛也

■2024年度振り返り

１　委員会会議（毎月第 2月曜日）
    （１）感染制御チーム（ICT）・抗菌薬適正使用支援チーム（AST）の活動報告
    （２）細菌検出・抗菌薬使用状況の報告
    （３）ワーキンググループ活動報告（マニュアル　研修チーム・ラウンド　ニュースチーム）
    （４）各職場から　感染対策に係る問題提起と検討　

２　院内での予期せぬ感染症発生時の臨時対策会議　　
３　感染対策加算合同カンファレンス参加　　　

　実績報告　

・ICTラウンド（毎週火曜日）時 , 耐性菌検出患者の感染対策の実施確認を行った
・バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）検出時は同室者スクリーニングを主治医に依頼した
　耐性菌の検出は、昨年より増加している
・新型コロナウイルス感染症・季節性インフルエンザ発生件数を毎週職場長に配信し医局にはグラフを掲示した
・ASTの介入件数は 207 件だった
・個人持ち手指消毒剤を導入（A5病棟のみ）全体の使用量は昨年より増加した
・感染対策研修の参加率は 1回目 87％　2回目 83％で前年度より診療部の参加人数が増加した
・感染対策ニュースを年 4回発行した
・職場ラウンド時できていない項目は、フィードバックし次回確認した
・予期せぬ感染症発生時は臨時会議を行い、感染状況の共有
　感染対策の確認・面会制限やリハビリ実施方法等の検討をし院内全体に周知した
・年 4回の感染対策合同カンファレンスに参加した　　　　　

■次年度に向けて

１　各サーベイランスを継続しアウトブレイクの早期発見に役立てる
２　手指消毒剤個人持ちをA5病棟以外でも導入することにより使用量を増やす
３　感染対策マニュアルの見直し
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栄 養 委 員 会
委員長　　伊海　英則

■2024年度振り返り

・病院食に関する調査、意見交換を行い、患者の食事満足度向上につなげる。
→ 2024 年度は、残食量調査より、残食の多かった 2つの献立でそれぞれアンケートを実施した。
①キーマカレー献立：2025 年 1 月 8 日（水）昼食

メインのキーマカレーは高齢の患者様は多いと感じていることがわかった。使用している豚挽肉は油分
も多く重たく感じてしまっていると思われるため、栄養計算をして全体のバランスをみながら量を調整し
ていく。

②すき焼き風煮献立：2025 年 1 月 23 日（木）昼食
メインのすき焼き風煮は味付け・量ともに 80% 以上が「ちょうど良い」と回答、見た目・彩りに関

しても「普通」と「良い」を合わせて 90% という結果であり現状で一定の評価を得られていると考える。

・栄養指導件数、NST回診件数の報告と件数増加に向けた意見交換。
→栄養指導件数及びNST回診の報告と意見交換を行った。
栄養指導件数は 1,885 件（前年度比 122％）、今年度も外来透析センター看護師、CE の協力のもとテーマ付

栄養指導を 2回実施した。
NST件数は 628 件（前年度比 92％）となった。

■次年度に向けて

・食種の見直しや、患者にとって利用しやすい食具の採用を検討する。
・病院食に関するアンケート調査や意見交換を行い、患者の食事満足度向上につなげる。
・栄養指導件数、NST回診件数の報告と件数増加に向けた意見交換。

業務実績編〈委員会〉
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化 学 療 法 委 員 会
委員長　　丸尾　祐司

■2024年度振り返り

昨年度は、新規レジメンとして、外科から 10 件（大腸癌 1件、肝細胞癌 1件、胆道癌 4件、乳癌 1件、胃癌 3件）、
泌尿器科から 1 件の申請があり承認された。見直しされたレジメンは、外科で 2 件（大腸癌）あり制吐剤の追
加と運用上での文言追加の変更があった。削除されたレジメンは外科、泌尿器科、呼吸器外科で 0 件だった。
その他、化学療法実施に関連する問題の検討として、院内での化学療法患者様の穿刺の運用についても対応を
検討している。

　2024年度活動内容

・新規レジメンの承認・登録
・登録済みレジメンの整理（削除・見直し）
・化学療法に関するインシデント事例の検討
・レジメンに対する診療報酬請求の報告及び検討
・化学療法実施に関連する問題の検討（穿刺について等）

■次年度に向けて

１．化学療法実施体制の拡充（関連部署が安全かつ負荷なく実施できるように）	
２．登録済みレジメンの整理・見直しの継続（削除基準の検討及び投与ルートの見直し等）
３．（病棟⇔外来）⇔各関連部署（薬剤課等）とのスタッフ間の連携強化（インシデントの予防）
４．がん薬物療法における職業性曝露対策の強化
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救 急 委 員 会
委員長　　上原　隆志

【方針】
院内外の救急医療について、質の向上および安全かつ効率的な医療の提供を目指す。

■2024年度振り返り

＜目標・重点施策の報告＞
1. 救急患者増加を目的とした院内受け入れ体制整備に向けた検討

当院の現状を知るため、月別診療科別の救急車受け入れ状況の確認やお断り事例の共有を行った。事例共
有する中で見えてきた課題にどのように対応すればよかったか検証し、今後どのような改善が必要か検討を
行った。

2. 職員の救急対応スキルの向上と定着
診療技術部・事務部スタッフ 19 名を対象に、一次救命処置の知識及び技術の習得を目的とした BLS セミ

ナーを開催することができた。また、BLS セミナー事前学習や受講修了者の復習等を兼ね全職員を対象とし
た学研メディカルサポート eラーニング研修も行った。
（ e ラーニング受講者：418 名、参加率 76％）

3. 看護師の BLS 及び ICLS の院内インストラクター養成
BLS については新たに 2 名の委員がインストラクターとして活動をおこなった。ICLS インストラクター

養成については引き続き次年度以降の目標としていきたい。

4. コードブルー検証用紙を使い、適切な運用を行い検証する
コードブルー発生は 2 件／年度であった。検証用紙を基にコードブルー発生後の対応について一部職種に

齟齬があることを課題として検討を行った。また現状のマニュアルには変更ないことも確認を行った。

5. 救急カート定数表の統一化を図るため確認、見直しを行う
委員会として 1 回／年度のみ確認を行った。救急カート内の一部配置薬剤と見出し名称に誤りがあり訂正

を行った。

■次年度に向けて

　1. 救急車受け入れ数増加を目的としたファーストタッチ医師導入に向けた提案
　2. 救急隊員の熱中症予防や体力回復のための飲料提供提案
　3. 職員の救急対応スキルの向上と定着
　4. ICLS の院内インストラクター養成
　5. コードブルー検証用紙を用いた検証及び適切な運用検討
　6. 救急カート配備薬や材料の確認、見直し
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クリニカルパス委員会
委員長　　池田　真幸

■2024年度振り返り
Ⅰ）クリニカルパスの作成、見直し
　　新規パス：　2件　　　更新パス：　63 件　　

Ⅱ）パス適応状況

診療科
患者数

適応率
全体 パス適応 パス未適応

内科 1,208 20 1,188 1.66％
循環器科 2 0 2 0.00％
小児科 629 67 562 10.65％
産婦人科 350 306 44 87.43％
外科 1,108 391 717 35.29％
整形外科 579 1 578 0.17％
脳神経外科 87 0 87 0.00％
呼吸器外科 139 65 74 46.76％
泌尿器科 525 325 200 61.90％
人工透析 0 0 0 0.00％
眼科 198 198 0 100％
ＮＩＣＵ 51 0 51 0.00％
形成外科 88 0 88 0.00％
歯科口腔外科 260 239 21 91.92％
新生児科 2 0 2 0.00％
合計 5,150 1,612 3,538 31.30％

地域連携パス
整形外科にて大腿骨頚部骨折  該当　170 件	 パス使用　69 件	 パス適応率　40.5％
脳神経外科にて脳卒中　　　  該当　  15 件	 パス使用　 5 件	 パス適応率　33.3％

■次年度に向けて

　Ⅰ）パスに関する知識の向上
パス登録を理解しているスタッフが減少している現状を踏まえ、基本的な作成ルールの学びを深めても
らうため委員会として発信をしていく。

　Ⅱ）既存クリニカルパスの見直し
2024 年度は資料を元にクリニカルパス期間の妥当性の検討を行った。
2025 年度は新規・変更について経営的視点を含め、積極的に検討を行っていく。
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研  修  委  員  会
委員長　　渡邉　洋子

■2024年度振り返り

【 2024 年度 委員会目標 】
1. 組織の中での自分を振り返り、自己啓発の機会となる学習の場を企画、開催する
2. 当院の職場風土を作るリーダー層及び新入職員等の教育に関わることにより、研修委員各々が自己研鑽す

ると共に仲間意識を育てる
3. 利用施設や内容について新たに検討する

【 具体的活動内容 】
＜新人研修＞　　

開催日・開催場所 内容・参加人数 研修のねらい

2024 年 6月14日（金）・15日（土）
沼津市民文化センター

第 1回新人研修
沼津 30 名・富士 8 名
インストラクター　11名

同期の仲間と知り合い、力を合わせる
就職後、心にたまっている事、困っている事など、
思い切り話して解決するきっかけをつかむ

2025 年 1月24日（金）
沼津市民文化センター

第 2 回新人研修
沼津 28 名・富士 8 名
インストラクター　11名

第 1回新人研修で立てた目標を振り返り、自分
自身の今後の具体的目標を見つける

＜ 2年目研修＞　　
開催日・開催場所 内容・参加人数 研修のねらい

2024 年 7月19日（金）
沼津商工会議所

2 年目研修
沼津 21名・富士 8 名
インストラクター　12 名

2年目の職員としての自分の立場、役割を理解し、
日常業務の中で自分らしい実践ができる

＜中堅研修＞　
開催日・開催場所 内容・参加人数 研修のねらい

2024 年 5月30日（木）
沼津商工会議所

第 1回中堅研修
沼津16 名・富士 10 名
インストラクター　11名

職場における自分の立場がわかり、これからの
課題を見出す

2024 年 7月25日（木）
沼津商工会議所

第 2 回中堅研修
沼津16 名・富士 9 名
インストラクター　11名

目標による管理の意味がわかり職場における自
分の関わり方をつかむ

実践報告　沼津：八巻沙也加（病診連携室）・富士：新井　優（6 階病棟）

2024 年 8月29日（木）
千本プラザ

第 3 回中堅研修
沼津16 名・富士 10 名
インストラクター　11名

リーダーシップや後輩指導に関する知識を得て
職場においての自分らしい実践の仕方を見出す

2024 年 10月18日（金）・19日（土）
聖隷富士病院

第 4回中堅研修
沼津16 名・富士 10 名
インストラクター　11名

職場におけるコミュニケーションの問題点を明確
にし、解決の為に自分ができる具体的な行動目
標を見出す

2024 年 12月13日（金）
聖隷沼津病院 管理棟　第一会議室

第 5回中堅研修
沼津16 名・富士 9 名
インストラクター　11名

自組織の中堅職員としての自覚にたち、医療経
済の現状を理解する

2025 年 3月7日（金）
千本プラザ

中堅修了者フォローアップ研修
沼津 16 名・富士 8 名
インストラクター　12 名

第 4回の研修で見出した各自の課題の取り組み
を評価し、次へのステップへ繋げる機会とする
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＜第 36 回　学術集会＞
ハイブリッド方式にて開催 4回目。zoomを用いてリモート配信した。
演題数は 9題（9職場）が出題され、それぞれの職場において一年間の職場での取り組みや成果が発表された。

今回は特別講演として、内科今西医師より「当院における COVID-19 の診療」について講演があり、職員一同
興味深く聴講した。

開催日・開催場所 内容 参加人数

2024 年 11 月 24 日（土・祝）
千本プラザ音楽ホール

・発表演題　　9演題
・招待演題　
　低粘調度造影剤導入に伴う冠動脈CTにおける
   留置針サイズの検討

　　　　聖隷富士病院　放射線課　藤井　美保里
・特別講演
　当院におけるCOVID-19 の診療

　　　　内科　今西　志乃 医師

来場
121 名

Web 参加
37 名

最優秀賞
演題名 部署

チーム力が叶えたコスト削減の取り組み　～本当に必要なものを考える～ 人工透析室

優秀賞	
演題名 部署

小児のシーネ固定方法改良の試み　
～ルート圧迫による皮膚トラブル 0を目指して～ Ｂ３病棟

臨床工学技士によるVA（バスキュラーアクセス）エコー検査導入後の
VA管理の進展 臨床工学室
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減 免 委 員 会
委員長　　山本　伊織

■2024年度振り返り

無料低額診療事業対象者 減免率
4月 22 件 4.2％
5 月 11 件 4.2％
6 月 8 件 4.3％
7 月 10 件 4.3％
8 月 24 件 4.4％
9 月 11 件 4.8％
10 月 18 件 6.0％
11 月 20 件 5.1％
12 月 12 件 4.9％
1 月 14 件 4.6％
2 月 8 件 4.5％
3 月 16 件 4.5％

2024 年度の無料低額診療事業の申請件数は 174 件、減免率は 4.5％、例年と概ね同じ水準である。
外国人支援団体、薬物依存者支援団体、社会福祉協議会からの問い合わせを受けた。外国支援団体の支援を

受けて申請したケースは家族と同居し支援を受けていることや、支援団体が寄付金を募ることもできることか
ら対象とならなかった。薬物依存者支援団体の支援を受けて申請したケースは対象となり、外来受診に繋がっ
た。社会福祉協議会から紹介されて申請したケースは本人が就労していること、年金受給もあることから対象
とならなかった。

■次年度に向けて

減免率の増加に務めたい。
制度を知った経緯に関して、2024 年度は支援団体や社会福祉協議会を通じて受けたケースが主だった。個

人に関しては、ネット検索から病院ホームページを閲覧しての問い合わせが多い。支援団体や社会福祉協議会
といった生活困窮者の支援に取り組む団体に制度案内を行い、今以上に認知度アップを図り、相談の増加、利
用の増加に繋がるように努力していきたい。
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購 入 委 員 会
委員長　　山本　伊織

■2024年度振り返り

購入または修理希望物品の所有数、使用目的と方法、必要性、収益見込を詳記した申請書の提出を各部署に求
めていく。
　　
[活動結果 ]
各部署に詳細な情報（所有数、使用目的・方法、必要性、収益見込）の記入を求めることで、漠然とした要望
ではなく、根拠に基づいた申請を促すことができた。これにより、本当に必要な物品の見極めが可能となった。
また、コスト意識の向上においては収益見込の記入を求めることで、物品の購入や修理が単なる費用ではなく、
投資としての側面を持つことを各部署に意識させるきっかけとなった。

2024年度　主な購入備品
品　名 規格 メーカー 購入先

ガットクランパー GCM01 神戸バイオメディクス 手術室

形成反剪刀13cm S-121 ケイセイ医科 手術室

ワイヤーバスケット K2-453 宮野医用器 手術室

高圧ホース MAJ-1080 オリンパスメディカル 手術室

プラスチックハンドル K33121 カールストルツ 手術室

スクリューケース M-9913 MEシステム 手術室

フレキシブルトロッカー7mm EJ830R ビーブラウン 手術室

保育器V-2100G 酸素センサー 21252 アトムメディカル 臨床工学室

自動体外式除細動器AED-3100 バッテリー SB-310V 日本光電 臨床工学室

麻酔器エスパイア 300 酸素センサー M-10-P GEヘルスケア 臨床工学室

バイポーラ止血鉗子上部用、専用延長コード RH8M60、PSEC22 ゼオンメディカル 内視鏡室

包埋カセット H05W4T-45 武藤化学 検査課

耳鏡マクロビューベーシック 238-2 ウェルチアレン 小児科

錆除去用電動ドリルマイクロモーターチャック S-226H イナミ 眼科

歯科用ユニットシグノG50　EVメインチューブ V161 モリタ製作所 歯科口腔外科
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広 報 委 員 会
委員長　　塩川　恵津子

〔実施概要〕
地域から信頼されるサービス提供「情報発信の強化」を目標に
①せいれい通信の定期発行　②院内掲示物の定期巡視を行った。
2025 年度は引き続き、院内掲示物の定期巡視に注力をしていきたい。

■せいれい通信の発行目的策定

役　　割 地域に信頼され続ける病院づくりを支える公式媒体である。病院の取り組みに関する公式記
録の収集と発信の一翼を担い、アーカイブスの役割も果たす。

発行目的 外来医師担当表を中心に、当院の診療内容や医師の体制をタイムリーに伝え、当院の利用促進を
促すだけでなく、情報発信を通じ、認知度・信頼度の向上へつなげていく。

〔実績報告〕
■病院ホームページ閲覧数

年度 区分 ページビュー数 前年度比 セッション数 前年度比

2023 年度 年度計 701,028 − 180,000 −月間平均 58,419 15,000 

2024 年度 年度計 652,278 93.0% 170,000 94.4%月間平均 54,357 14,167 
※データ：Google アナリティクス

■メディア掲載数
年度 プレスリリース回数 前年度比 新聞掲載数 TV 放映数 メディア取上計 前年度比

2023 年度 2 − 1 0 1 −
2024 年度 2 100.0% 2 0 2 200.0%

※経営企画室にてプレスリリースを実施

■せいれい通信配付数　　　　　　　　　　　　　　　　（枚）
年度 発行数 配付数平均 前年度比

2023 年度 1,500 部 1,473 −
2024 年度 1,500 部 1,486 100.9%
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サービス向上委員会
委員長　　白木　通彦

■2024年度振り返り

サービス向上委員会では、2024 年度事業計画の〔4. 安全で最高の質による専門サービスの提供「4-2 利用者
サービスの向上」〕達成を目的に以下の委員会活動を行った。

1. 七夕・クリスマスイベント
当院を利用される方に病院生活でのひとときに安らぎを提供することを目的に季節の風物詩である七夕・ク

リスマスツリーの飾り付けを以下の日程で行った。
・七夕飾り付け　6月 27 日
・クリスマスツリー飾り付け　11 月 28 日

2. 患者満足度調査
当院を利用される方に、より良い医療サービスの提供を行うことを目的とし、以下の日程で入院・外来患者

を対象に満足度調査を行った。
調査結果）
【外 来】調査期間　10 月 4 日～ 25 日（22 日間）WEBアンケート（回答数 86 件）

対応・身だしなみ・言葉づかいなどについては、7割の方より良い評価をいただいた。
意見・要望として、駐車場・売店・設備に関する意見が多く、改善を求める声があった。

【入 院】調査期間　10 月 4 日～ 25 日（22 日間）　紙アンケート（回答数 97 件）
対応・身だしなみ・言葉づかいなどについては、8割の方より良い評価をいただいた。
意見・要望としては、食事や設備に関することが多かった。
外来・入院よりいただいた意見・要望については、職員一人ひとりが意識を持って取り組めるよう病
院全体に周知し、関連部署に対して改善に向けての対応依頼を行った。
2025 年度の委員会活動課題として、回答数を増やす対策を考え、多くの患者の意見を聞き、積極的に
改善に取り組んでいく予定である。

　

3. 職員向け接遇研修
当院を利用される方に、より良い接遇サービスの提供を行うことを目的に、㈱舎鐘より講師を招き、職員向

けの接遇研修を行った。

■次年度に向けて

１. 更なるサービス向上を目標とした委員会活動の見直し
２. クリスマスツリーの備品整備
３. 利用者を受け入れるにふさわしい病院環境の調査及び整備
４. 職員向け接遇研修の早期開催
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褥 瘡 対 策 委 員 会
委員長　　松村　　崇

■2024年度振り返り

＜目標＞
褥瘡の知識と技術の向上を図る（DESIGN-R2020 など）
適切な予防ケアを行うことで院内褥瘡発生率を 0.3％以下にする
看護師起因のスキンテアの要因を分析し、対策を検討、実施する

＜重点施策＞
1．院内発生を 0.3％以内にとどめる

・院内発生が 0.71％で、目標未達成であった。
・院内発生での褥瘡の状態として、d0（皮膚損傷・発赤なし）0％、d1（持続する発赤）14.3％、d2（真皮
までの損傷）40.5％、D3（皮下組織まで）4.8％、D4（皮下組織を超える）4.8％、D5（関節腔、体腔に至る）
0％、DU（深さ判定が不能）19％、治癒 16.6％であった。　　　　　　　　　　　
全体（発生・持込合わせて）の褥瘡の状態としては、d0（皮膚損傷・発赤なし）0％、d1（持続する発赤）
9.7％、d2（真皮までの損傷）32.1％、D3（皮下組織まで）9.7％、D4（皮下組織を超える）15.5％、D5（関
節腔、体腔に至る）2.9％、DU（深さ判定が不能）10.7％、治癒 19.4％であった。

2．褥瘡管理について質向上を図る　
・委員会にて改定された DESIGN-2020 評価についての講義を行い、各自評価基準の確認をした。各病棟で

は勉強会等を通して病棟職員全員が理解を深められるよう継続した。
・剥離剤の使用状況を増やしテープ剥離によるスキン - テアの発生は減少した。
・保湿剤の活用を推進し、各病棟保湿剤塗布率は 80 ～ 100％であった。

2024 年度　　褥瘡推定有病率　5.71％　　褥瘡推定発生率　2.47％　　褥瘡治癒率　12.94％
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褥瘡推定有病率は、2023 年度 3.79％から 2024 年度 5.71％であった。
院内発生状況は、2023 年度（発生数 21、発生率 0.44％）2024 年度（発生数 21、発生率 0.95％）となった。

　 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
持込数 7 6 11 7 7 7 5 4 4 5 5 4 72

院内発生数 4 3 2 4 4 0 2 5 7 11 7 6 55
合計 11 9 13 11 11 7 7 9 11 16 12 10 127

　 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11 月 12 月 1月 2月 3月 平均
推定
有病率 6.40% 5.63% 6.84% 6.01% 5.56% 3.65% 4.12% 4.92% 5.42% 8.38% 5.94% 5.56% 5.71%

推定
発生率 2.33% 1.88% 1.05% 2.19% 2.02% 0.00% 1.18% 2.73% 3.45% 5.76% 3.47% 3.33% 2.47%

■次年度に向けて

1．褥瘡の知識と技術の向上を図る（DESIGN-R2020 など）
適切な予防ケアを行うことで院内褥瘡発生率を 0.5％以下にする

2．創傷の判断（褥瘡、スキン - テア、MDRPI など）ができ、早期から適切な対応が行える
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診療情報管理委員会
委員長　　山口　万枝

■2024年度振り返り
1．退院時病歴要約の作成確認を含む管理体制

1）  2 週間以内 90％以上・1ヶ月以内 100％の作成依頼及び確認
2）  作成率の報告

2．カルテ新様式認定と改定に伴う新様式
＜議案書事項＞
1）  小児科：幼児健康診断表
2）  産婦人科：妊婦健診EXCELチャート記録用紙
3）  小児科：『予防接種』保護者様事前チェック表
4）  小児科：養育支援チーム対象患者の診察結果の電子カルテ保管について
5）  臨床工学室：透析室におけるVAエコー検査結果電子カルテ反映について
6）  泌尿器科：経尿道的水蒸気治療の説明同意書
7）  臨床工学室：MT60、VELA使用中点検表５種類
8）  循環器科・診療支援室：診療情報提供書の英語版
9）  診療情報管理室：がん登録収集データの二次利用（院内掲示）について

＜説明同意書等修正＞
1）  泌尿器科：血管拡張の説明同意書の一部修正
2）  小児科・医事課：児童虐待の早期発見チェックリストの一部修正
3）  診療情報管理室：診療録等開示申請書の一部修正
4）  画像診断部：大腸CT検査時のヨード造影使用に関する説明及び同意書
5）  整形外科：骨粗鬆症リエゾンサービス同意書の一部修正 
6）  医事課：実費徴収同意書の一部修正
7）  眼科：眼内注入法（アイリーア・ラニビズマブBS）説明文書の一部修正
8）  輸血委員会：輸血療法同意書の一部修正
9）  脳神経外科：脳神経外科問診票の一部修正
10） 眼科：角膜・強膜異物に関する説明手術同意書の一部修正
11） 眼科：硝子体内注射（アイリーア・バビースモ）に関する説明手術同意書
12） 診療情報管理室：診療情報の提供（代理申請承諾書・料金表）に関する一部修正
13） 診療情報管理室：診療情報管理基準（第 7版）の一部修正
14） 内視鏡室：内視鏡関連説明同意書、記録用紙等の一部修正

3．診療資料の破棄についての承認
＊  入院カルテ：2014 年以前最終受診 10 年経過したもの
＊  外来カルテ：2019 年以前最終受診 5年経過したもの
＊  資料袋：2019 年以前最終受診 5年経過したもの
＊  その他の診療資料：2019 年以前最終受診 5年経過したもの

4．質的監査調査について
対象期間） 2024 年 10 ～ 11 月
監査範囲） 電子カルテ内の手術に関する文書・オーダ・コスト関連及び退院時要約

■次年度に向けて
1．退院時病歴要約の作成確認を含む管理体制

・ 2 週間以内 90％以上・1ヶ月以内 100％の作成及び報告

2．診療情報の管理 ・監査業務による診療情報の精度管理
・ 電子カルテ内の質的監査及び監査後の報告
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Ｄ Ｐ Ｃ 委 員 会
委員長　　丸尾　祐司

■2024年度振り返り

 DPC コーディングを含め、部位不明・詳細不明傷病名使用率検証の報告・情報共有を行った。厚生労働省へ
提出の「DPC 導入の影響評価に係る調査」データの検証、DPC 請求方法に関する変更等トピックス情報の共
有も行った。

実績報告
①定期報告
・部位不明・詳細不明傷病名（以下ドット 9コードとする）の検証報告

件数 ドット 9コード 使用率
2024 年度 4,937 146 2.96%

※精査前のドット 9コード傷病名　   477 件　→ 320 件　変更修正し、最終　146 件であった。
※使用率推移　2023 年度使用率　3.37％　→　2024 年度　2.96％　
部位不明・詳細不明傷病名（以下ドット 9コード）使用率は、減少傾向という結果であった。

・厚生労働省提出データ検証結果報告（2024 年 4 月～ 2025 年 3 月提出分）
2024 年度　主要　指摘項目・指摘件数
DPC診断群の選択 12 件　救急医療の理由　3件　退院時処方の確認　6件
出来高レセ理由　5件　手術・薬剤入力の確認　5件　複数回入院患者の郵便番号　1件
※指摘件数・・・2023 年度　47 件 　→　2024 年度　32 件　
指摘項目・指摘件数は、減少傾向という結果であった。

②その他
　・医療機関係数の変更を確認
　　2024 年 6 月：1.3885　　2024 年 8 月：1.3897　（0.0012　プラス）　

■次年度に向けて

コーディングの検証継続・正確なデータ提出の実施のため、検証・協議・対策を行う。
ならびに DPC 請求・DPC の評価・検証に係る調査の変更情報等の共有・周知活動を次年度、委員会活動と

して行う。

・コーディングの検証継続
DPC データ分析システム・ヒラソルを活用し、医師・診療情報管理士・医事課等、他職種を交えた検証

を適宜行っていく。
又、変更点・トピックス情報の共有も行い、ドット 9 コード傷病名の使用率 10％以内を堅守正確な DPC

データが作成されているかの確認するための活動につなげていく。

・2024 年 DPC改定について
「DPC 導入の影響評価に係る調査」から、「DPC の評価・検証に係る調査」と名称が変更され、調査項目
において、より詳細になり、新規調査項目も増えた。
その対応として、看護部・栄養管理課・医事課等で役割分担で実施することとした。その後大きな問題な

く、調査データ提出ができている。
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防 災 委 員 会
委員長　　安藤　直人

■2024年度の振り返り

・BCP策定
9 月に BCP を策定、10 月に一部修正追記を実施し運用した。今後も継続的な見直しを行い、より実用性の
高い内容へと改善していく。

・夜間想定訓練の実施
10 月に机上訓練という形で夜間を想定した地震訓練を実施した。少人数での初動対応の難しさを感じたが、
繰り返し継続的に訓練を行うことで実践に即した対応力の向上につなげていく。

実績報告
2024 年 4 月 2 日	 第 1 回防災訓練実施（対象：新入職員、中途採用者）	 51 人
2024 年 5 月 29 日	 沼津市防火協会主催春季防災訓練	 雨天中止
2024 年 7 月 12 日	 第 2 回防災訓練実施（火災想定）	 86 人
2024 年 9 月 25 日	 メール安否確認訓練実施	
2024 年 10 月 1 日	 第 3 回防災訓練机上訓練実施（夜間地震想定）	 20 人
2024 年 10 月 3 日	 沼津市防火協会主催秋季防災訓練参加	 2 人
2024 年 11 月 15 日	 第 4 回防災訓練実施（地震想定）	 79 人

■次年度に向けて

①実践に役立つ防災訓練の計画・実施
   夜間を想定した机上訓練
　 BCP 机上訓練
②マニュアルの整備　
   南海トラフ地震防災対策計画を踏まえたBCPの見直し整備、地震二次対応マニュアルの整備
③防災備品の把握・整備
   院内にある防災備品のチェックおよび更新の実施。簡易トイレ等の防災備品の拡充
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薬 事 委 員 会
委員長　　池田　真幸

■2024年度の振り返り

【　概　　要　】
病院において使用する医薬品の選択使用を検討して医療の適正と、薬剤管理の合理的運営に資することを目

的として、活動を行っている。

【　実績報告　】
2024 年度は薬事委員会が 3回開催され、病院使用医薬品の採用および、中止について討議、決定が行われた。

2024 ／ 7 ／ 19 2024 ／ 11 ／ 15 2025 ／ 3 ／ 14 2024 年度　合計
正式採用 3 18 11 32
患者限定薬 5 2 9 16
採用削除品目 3 18 15 36

後発切替 1品目 後発切替 2品目
当院採用　薬品数

内服薬 719 718 726 726 （+5）
外用薬 237 237 234 234 （-2）
注射薬 387 388 379 386 （-7）
合計 1,343 1,343 1,339 1,339 （-4）

　

年度別採用品目数推移　
　 2017 年度 2018 年度 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 2024 年度

正式採用薬　採用品目数 55 70 35 29 28 21 22 32

患者限定薬　採用品目数 15 10 10 19 15 12 22 16
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輸 血 療 法 委 員 会
委員長　　仲谷　傅生

■2024年度の振り返り

1）検査課より毎月定例報告として「血液製剤使用単位数」、「アルブミン使用量」、「アルブミン／ RCC 比」、
「FFP ／ RBC 比」、「血液製剤購入金額および廃棄金額」、「自己血実施状況」の状況が報告された。

2）「輸血療法マニュアル」「輸血同意書」「輸血後感染症検査のお知らせ文」の改訂

3）透析患者に対する検査課による輸血同意書取得代行の開始

4）検査課の当日直担当者向けに超緊急輸血のフォローアップ実施

2024 年度　輸血管理料Ⅱの算定状況の報告
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

外来（件） 4 6 7 8 4 7 3 4 2 6 4 5 60

入院（件） 25 27 18 23 21 18 22 20 35 21 25 27 282

合計（件） 29 33 25 31 25 25 25 24 37 27 29 32 342

■次年度に向けて

1）アルブミン製剤の適性使用

2）超緊急・緊急輸血フローチャートの更新

3）超緊急輸血時用O型 RBCストック数の増加

4）輸血同意書取得代行業務の拡大
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臨 床 検 査 委 員 会
委員長　　今西　志乃

■2024年度の振り返り

①精度管理適正評価
・内部精度管理評価　
・外部精度管理調査報告   
5 月	 全国労働衛生団体連合会　臨床検査精度管理調査　　 　   
9 月	 日本臨床衛生検査技師会　臨床検査精度管理調査　　        
10 月	 静岡県臨床衛生検査技師会　臨床検査精度管理調査　       
	 日本超音波検査学会　外部精度管理

各是正項目に関し、機器や試薬の特性を十分理解した上で調査結果の解釈をしていくこととした

②新規検査項目の導入、検査機器・試薬更新、変更等の検討および、臨床検査に関する話題および最新情報の
提供 等
・ウイルス抗原検査の複数項目依頼における算定条件の確認（5月）　
・ウイルス抗原検査陽性時の医師への電話連絡について協議、診療科長会報告（5月）
・微生物同定感受性分析装置（DxM1040）更新（7月）
・細菌検査用インキュベーター更新（7月）　　
・LSI メディエンス不適切事案の報告（8月）
・マイコプラズマ PA法試薬欠品に伴う検査制限（11 月）　
・オージオメーター更新（2月）
・スライドスキャナの補助金申請に関する報告（11 月）　　
・抗酸菌 PCR消耗品在庫欠品に伴う院内検査不能報告および是正処置報告（11 月）　
・病院　腹部・甲状腺エコー検査担当医師不在のおしらせ（1月）

　　　　　　　　　　　　　　
③検査課への要望、委員会での検討内容等を検査課各部門にフィードバック
・院内感染拡大防止を目的とした「高感度インフルエンザ」検査開始（1月）
・試薬欠品による抗マイコプラズマ抗体（PA法）検査不能に対応した「マイコプラズマ PCR」導入（1月）

■次年度に向けて

①精度管理結果の報告
　内部精度管理・外部精度管理の評価
②臨床検査に関する検討・報告・情報提供
　新規検査項目の導入、検査機器・試薬更新、変更等の検討
　臨床検査に関する話題および最新情報の提供
③他職種との連携
　臨床検査への要望、意見を検査課にフィードバックする
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Ｎ Ｓ Ｔ 委 員 会
委員長　　伊海　英則

■2024年度の振り返り

NSTに関する啓蒙活動と対象患者数維持に向けて意見交換
→委員会で NST 回診件数、直近の回診報告と意見交換を行った。2024 年度の NST 回診件数は 628 件（前年
度比 92％）。介入理由としては、整形外科オペ前後の栄養管理が最も多く、経管栄養の管理や褥瘡患者の栄
養管理も理由として挙がった。

・勉強会の開催
→年 4回の勉強会を開催した。

7月　栄養課　　栄養補助食品について
9月　薬剤課　　輸液製剤について
11 月　明治　　　褥瘡と栄養管理
3月　アボット　経口栄養補助食品（エンシュアH）について

・摂食機能療法と嚥下造影（VF検査）の実施継続
→摂食嚥下機能療法は 140 件。嚥下造影（VF検査）は 5件

　2024 年度 NST 回診実績　

■次年度に向けて

・NSTに関する啓蒙活動と対象患者数維持に向けて意見交換
・タスクシフト／タスクシェアの継続
・摂食機能療法と嚥下造影（VF検査）の実施継続

業務実績編〈委員会〉
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糖尿病チーム委員会
委員長　　鈴木　拓也

水野　信子
■2024年度の振り返り

【目　標】
1．糖尿病知識向上のための勉強会、事例検討
2．リンクメンバーとして学んだ知識・情報を各職場に伝達講習をする
3．糖尿病関連の検討事項、情報交換、伝達（インシデント事例など）
4．糖尿病関連インシデント情報共有

【報　告】
・糖尿病患者への療養指導及びフットケアの充実
（管理栄養士・糖尿病看護認定看護師・糖尿病療養指導士・フットケア療法士）

＊　栄養指導件数	 延べ 505 件（重複指導・ＧＤＭ含む）
＊　糖尿病療養指導件数	 延べ 768 件 （重複指導・ＧＤＭ含む） 
＊　フットケア件数	 延べ 190 件 （透析・外来・病棟・糖尿病患者以外も含む）

・各部署での取り組み・事例発表を受けての意見交換
＊ 7/17	 薬剤科：災害時の糖尿病治療薬について
	 B2 病棟：シックディ
	 認定看護師：インスリンリポジストロフィ（日本ベクトン・ディキンソン株）
＊ 9/18	 A5 病棟：包括的高度慢性下肢虚血「CLTI」
＊ 11/13	 B3 病棟：糖尿病教育入院の実際
	 透析：糖尿病患者のフットチェックについて
	 外来：外来から入院までの変化を追うことができた事例
	 検査科：腎機能検査について
＊ 1/15	 B4 病棟：妊娠糖尿病
	 理学療法士：糖尿病に対する運動療法
	 認定看護師：糖尿病連携手帳の活用

・看護部リンクナース育成コース開催
＊ 5/17	 糖尿病の基礎知識
＊ 7/18	 薬物療法（経口血糖降下薬・GLP-1 製剤）
＊ 9/18	 薬物療法（インスリン療法）・低血糖・シックディ
＊ 11/13	 食事特徴と生活支援
＊ 3/18	 フットケア

・糖尿病関連インシデント報告による情報共有

■次年度に向けて

1．糖尿病知識向上のための勉強会、事例検討
2．リンクメンバーとして学んだ知識・情報を各職場に伝達講習をする
3．糖尿病関連の検討事項、情報交換、伝達（インシデント事例など）
4．糖尿病関連インシデントの各職場での取り組み
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透析機器安全管理委員会
委員長　　餌取　和美

■2024年度の振り返り

コンソールから 3 件の生菌を検出。先 2 件は中堅者以上のスタッフが対応し、フローチャート通り 1 週間の
使用禁止、再検し異常なかったため使用再開した。3 件目に関しては 2 年目のスタッフが対応。対処に困る様
子もあったため、昨年度の目標にもあるようにフローチャートを使用しながら対応方法を教えた。こちらも１
週間後に異常なかったためコンタミとして処理をした。
特に問題がなければフローチャートを使うこともなく、現状では機器、配管も問題ないため今年度入職した

新人も含めて機会があれば教育を行っていきたい。来年度も教育を中心に目標を立てていく。

■次年度に向けて

1．患者監視装置前での検出感度以下
（生菌 0．02CFU以下、エンドトキシン 0．001EU／ml 以下）を保つ。

2．新人教育
新たに透析室勤務となったスタッフに対し、作成したフローチャートを用いて菌検出時の対応を説明する。

またガイドラインに沿った透析液の清浄化が保たれるよう採取時の注意点や、コンタミについての知識共有
を行っていく。

オンラインHDF用透析監視装置の異常値の取り扱いについて
フローチャート

業務実績編〈委員会〉
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勤務医師・看護師負担軽減計画推進委員会
委員長　　山本　伊織

■2024年度の振り返り

当委員会は、「病院勤務医及び看護職員の負担軽減及び処遇の改善に資する体制」を整備し、推進する事を
目的に各部門における職場長が中心となり、2012 年度から委員会として設置された。
委員会の具体的な取り組みとして、各部署が医師・看護師等に対する具体的な負担軽減計画、及び処遇の改

善策を立案し、「勤務医師・看護職員負担軽減計画」として様式にまとめ、各部門・職場等が計画に基づき活
動を行い、年 3回進捗状況を確認し目標達成を目指している。
2018 年の診療報酬改定に伴い、それまで業務に関する負担軽減を重点的に検討してきたが、働き方改革の

影響により、医師・看護師等医療従事者の労務管理へ大きなシフト変更があった。
労務管理に関する事項は、当委員会においても継続的に協議してきた問題だが、2024 年 4 月より医師の時

間外・休日における労働時間の規制が始まり、更に適切な労務管理が求められる。
引き続き診療業務に関わる問題を委員会で共有、計画立案から課題達成できるよう多職種連携で取り組んで

いく。

　実績報告　

当委員会の目的とする、「病院勤務医及び看護職員の負担軽減及び処遇の改善に資する体制」の整備は、常
に繁忙な医師・看護師等の業務負担軽減を図るばかりでなく、医師事務作業補助体制加算、急性期看護補助体
制加算等、施設基準の維持にも努めた。
【勤務医負担軽減】
看護外来（助産外来・ストマ外来）、特定行為介入（インスリン調整・動脈穿刺・創傷関連・透析関連）、医
師事務業務拡充（外科外来サポート・退院サマリー支援・報告書作成支援等）、就業管理システムによる管理
（勤務時間・インターバル）年次有給 5日取得等の取り組みを行った。
【看護職員負担軽減】
就職説明会等への参加、採用強化会議の開催、看護師不足による診療体制の見直し、近隣高校への出前授業
にて将来の選択肢や医療への理解を深める等の取り組みを行った。

■次年度に向けて

・年間 3回の委員会開催の継続
・業務負担軽減の為の、業務・運用改善の継続
・医療従事者に関する労務管理上の負担軽減施策の計画化と実績確認
・上記、必要資料の作成・管理
・勤務医師・看護職員負担軽減計画の公開
・施設基準の遵守、根拠資料の作成
・勤務医師の勤務時間制限への対応
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Ｏ Ｌ Ｓ 委 員 会
委員長　　西山　嘉信

安達　菜摘
骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS）を開始してから 4年が経過した。
2024 年度から新規対象疾患を大腿骨近位部骨折に限定しているが、圧迫骨折など脆弱性骨折の方にも同じ

ように骨折リスク評価を行い、骨粗鬆症治療を開始。
2024 年度の新規登録患者数は 166 名（女性 120 名、男性 46 名）。
そのうち105名（63%）は骨粗鬆症の治療が骨折前に行われていなかった。入院をきっかけに骨粗鬆症の評価、

治療開始をしている。骨粗鬆症の病態理解と治療の継続が重要であることを啓発していく必要があると考える。

■2024年度の振り返り

骨粗鬆症の評価や治療開始は入院中にほぼ全例できている。しかし、対象の多くが、超高齢者で腎機能障害
により使用できない薬がある場合や、社会的な背景から治療強化ができない場合がみられる。
一方、骨粗鬆症リエゾン外来は、術後定期受診してもらい、一般撮影・骨密度測定・血液検査・転倒リスク

評価・ロコモ度評価をしている。骨粗鬆症治療薬の選択をし、二次性骨折予防についての説明や患者さんに合
わせた栄養相談、自宅で実施可能なトレーニング指導を行っている。
外来受診から１週間後に検査結果や治療薬について、かかりつけ医に診療情報提供書を作成し情報共有をし

ている。骨粗鬆症リエゾン外来の予約日に受診されていない場合は、その日に電話で状況の確認を行い、再予
約の調整につなげている。
施設入所している方や遠方にお住まいで通院が困難な方には、退院後に施設や提携医へ FAX で連絡し、現

在の治療薬や転倒・骨折の有無などの確認。高齢に伴う様々な他疾患の悪化等の理由から追跡が難しくなって
くることもあり、課題が残る。
当院外来通院患者の 1 年間の治療継続率は 94％であった。FAX での問い合わせ結果、通院が難しい方の治

療継続率は 68％となった。今後、治療継続が困難となった理由や傾向を調査していく予定であり、治療率の
向上に繋げていく。
2024 年 10 月には地域のケアマネージャーさんに対して、骨粗鬆症の予防や治療をテーマに懇話会を開催し

た。また、11 月と 12 月には医師会の協力を得て近隣の医院やクリニックの先生方へ講演会を開催した。

■次年度に向けて

対面での院内医療スタッフ向けの研修を開催することで OLS 活動の啓発を行い、院内での連携を更にすす
める。また、近隣の急性期病院や医院・クリニックなどと情報共有を行い、途切れることのない骨粗鬆症治療
環境を目指していく。
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安全運転管理委員会
委員長　　山本　伊織

■2024年度の振り返り

例年同様、交通安全への啓蒙活動の実施、職員の事故への対応及び交通安全研修会の開催等を行った。委員会
活動の詳細については、以下の通り。
（活動方針）
　①交通安全に関する啓蒙活動の実施
　　・交通安全運動への参加
　　・職員研修の実施
　②職員の事故への対応
　③各種届出管理の徹底
　　・車両届等各種届出の管理
（2024 年度の活動）
１）交通安全に関する啓蒙活動の実施
　①全国交通安全週間に合わせた旗持ち運動による啓蒙活動の実施

《春の全国交通安全運動：2024 年 4 月 6 日（土）～ 15 日（月）》
・実施日：2024 年 4 月 11 日（木）7：50 ～ 8：20
《夏の全国交通安全運動：2024 年 7 月 11 日（木）～ 20 日（土）》
・実施日：2024 年 7 月 17 日（水）7：50 ～ 8：20
《秋の全国交通安全運動：2024 年 9 月 21 日（土）～ 30 日（土）》
・実施日：2024 年 9 月 25 日（水）7：50 ～ 8：20
《年末の全国交通安全運動：2024 年 12 月 15 日（日）～ 12 月 31 日（火）》
・実施日：2024 年 12 月 18 日（水）7：50 ～ 8：20

　②職員の事故への対応
2024 年度の合計件数は、19 件（内訳：業務内／ 8件・業務外／ 2件・通勤途上／ 9件）
過去の事故件数を大きく上回った。また、「業務外の事故報告」についての周知が浸透していなかったた
め報告書が提出されないケースも散見されたため周知を図る。
尚、次年度は沼津警察署管内の安全運転管理推進事業に指定されたため、事故件数 0 を目指し、取組を強
化していく。

　③安全運転研修会の実施
　　実施期間：2025 年 3 月 14 日（金）17：15 ～ 18：00
　　場　　所：管理棟　第一会議室
　　講　　師：損保ジャパン（株）
　　研修内容：安全運転の講義（ヒヤリハット事例・危険予測トレーニング）
　　参加人数：31 名　　　　

２）各種届出の管理
（車両届、業務車両運転者台帳管理の徹底）
車両（自転車含む）で通勤している全職員を対象に車両届の提出を実施した。
また、利用前の自動車点検の実施徹底及び運転台帳の確認を実施し、安全な運転の確保のため運転者に対
する適切な情報提供や運行の指示を行った。
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３）アルコール検知器を用いた酒気帯び確認の継続
飲酒運転撲滅のため道路交通法の改正に伴いアルコール検知器を用いた運行前後の酒気帯びの確認が義務
化された。
そのため、2024 年度も公用車両の運転前後のアルコール検知器での確認を継続実施した。

■次年度に向けて

次年度も安全運転教育および交通安全に対しての啓蒙活動を継続して取り組んでいく。
１）交通事故ゼロ交通安全に関する啓蒙活動の実施
　　　イントラネットを活用し、運転の心構え、KYT情報などを周知し
　　　交通事故ゼロを目指した意識向上を図る
２）全国交通安全週間に合わせた、旗持ち運動の実施
　　　春、夏、秋、年末の全国交通安全運動
３）職員対象安全運転講習会の実施
　　　年１回の職員研修の実施
４）各種届出管理業務の徹底
　　　車両届の確認
５）アルコール検知器を用いた酒気帯び確認の継続
　　　アルコール検知器を用いた運行前後の酒気帯びの確認の実施
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職員満足度向上委員会
委員長　　山本　伊織

■2024年度の振り返り

2024 年度より職員満足度向上のために「職員満足度向上委員会」が発足した。
職員の課題や考えを把握するため、Web を活用した職員満足度調査を実施した。
調査後の集計結果を基に委員会にて検討を行い、満足度向上に向けた取り組みを行った。

＜調査概要＞
調査期間：2024 年 8 月 19 日～ 8月 31 日
対象職員：468 名
回答数：290 名
回答率：61.9％

■職場に関する設問への対応
10 月の職場長全体会議にて職場長に結果報告を行った。

■自由記載に関する設問への対応
自由記載による回答が 77 件寄せられた。そのうち 30％がハラスメントに関する内容であった。各職場長に
対し、ハラスメント相談窓口を設置している旨の再周知をし、職員に対しても周知するよう伝達した。

■病院に関する設問への対応
育児休業、介護休業に関して、仕事と育児・介護を両立ができるよう、改正育児・介護休業法等の法改正に
則って段階的に規則の新設や改訂を進めていくこととした。

■その他の設問への対応
委員会にて検討し、改善に向けての対応を進めていくこととした。

■次年度に向けて

2025 年度も職員満足度の向上に向け、調査を実施し改善に向けた取り組みを行う。
なお、実施時期、調査内容、回答方法については検討し、改善を図る。
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学会・症例検討・教育・講演等
《診療部》

6 月 29 日
第２２回静岡 IVR 懇話会
テーマ「巨大肝嚢胞に対する硬化剤注入療法で

嚢胞外漏出した１例」
放射線科 小竹晃生

11 月 27 日
沼津市学校保健会校医部・学校保健部二部合同研修会
テーマ「児童生徒のアレルギー疾患の治療について」

小児科 幸田　昌樹

2月 1日
第 85 回静岡小児アレルギー研究会
テーマ「FPIES の診断 -2 回の既往で負荷試験は不要か？ -」

小児科 幸田　昌樹

3月 26 日
Atopic Dermatitis Web Seminar in 静岡
テーマ「当院アレルギー外来での経験から」

小児科 幸田　昌樹

《診療技術部》

5 月 26 日
第 28 回　静岡県放射線技師学術大会 
「ローゼンバーグ撮影における補助具使用の有用性について」

放射線課 鈴木 奏

6月 1日 第 37 回静岡県作業療法学会　一般演題座長
リハビリ 

テーション課
秋山尚也

6月 2日
第 37回静岡県作業療法学会　口述発表 
「ソックスエイドの工夫により、

靴下着脱動作が自立となった一症例」

リハビリ 
テーション課

松尾　優花

8月 24 日 静岡リハビリテーション懇話会　一般演題座長
リハビリ 

テーション課
竹内　基

8月 28 日
第 2回健康体力相談セミナー（香陵アリーナ） 
テーマ 「夏バテにご用心」～水分補給も忘れずに～

栄養管理課 福井　勇人

9月 29 日 第 6回聖隷リハビリテーション学会　一般演題座長
リハビリ 

テーション課
飯田　啓介

9月 30 日
第 6回聖隷リハビリテーション学会での発表 
テーマ「斜面台を用いたことで

独立した歩行に繋がった一症例」

リハビリ 
テーション課

西山　響平

10 月 7 日
第 15 回　地域包括ケア連携懇話会 
「骨疽粗鬆症と骨密度検査について」

放射線課 原田　真

10 月 7 日
聖隷栄養部門施設対抗料理対決に参加 
テーマ 海老のうま味を最大限に引き出したメイン料理

栄養管理課 吉田　風

10 月 19 日
第 10回　聖隷福祉事業団　臨床検査部門合同学術集会 
テーマ「尿試験紙パッド欠落に伴う

US3500エラー発生についての検証」
検査課 佐藤　悠紀

10 月 23 日
第 3回千本サロン 沼津第 2地区センター 
骨粗鬆症の食事

栄養管理課 福井　勇人

11 月 6 日

The 8th Asia Pacific Occupational Therapy Congress （APOTC 
2024） での発表
「Regional Support Network for Higher Order Brain 
Dysfunction」

リハビリ 
テーション課

秋山　尚也

11 月 23 日
第 36回　聖隷学術集会での発表 
テーマ「臨床工学技士による

ＶＡエコー検査導入後のＶＡ管理の進展」　優秀賞受賞
ＣＥ室 川口　歩

12 月 1 日
「薬剤師業務における法と倫理の対立の事例、対立解消基準と
法的裏付けの検討～ロラタジン製剤を例に異なる勤務先の薬剤
師の判断と弁護士見解をふまえ～

薬剤課
関口　雅之 

（共同研究者）
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2 月 27 日
第 9回健康体力相談セミナー（香陵アリーナ） 
テーマ 健康づくりに必要な食事

栄養管理課 佐藤　典子

3月 15 日
松友会（糖尿病患者会）で講演 
テーマ 糖尿病食事療法の基本

栄養管理課 益田　三鶴

《健康体力相談セミナー》　沼津市香稜アリーナ

7 月 30 日
お口から始まる健康教室
～口腔内のこと一緒に考えてみませんか？～

歯科口腔外科
小山　清美 

柿田　知子

8月 28 日 夏バテにご用心～水分補給も忘れずに～ 栄養管理課 福井　勇人

9月 20 日 健康増進のための運動のすすめ
リハビリ 

テーション課
原田　有貴

12 月 16 日 健康診断結果表の見方
健康診断 
センター

藤原　菜美子

2月 27 日 体づくりに必要な食事 栄養管理課 佐藤　典子

3月 17 日
糖尿病を予防しよう
～運動と食事の両方からのアプローチ～

リハビリ 
テーション課

宇佐美　千里
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病院スタッフへの暴力防止へ
沼津朝日新聞2025年2月26日掲載
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