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青梅市立総合病院の理念 

 
私たちは、快適で優しい療養環境のもと、地域が必要とする高度な

急性期医療を、安全かつ患者さんを中心に実践します。  
 
 

基本方針 

○ 私たちは、清潔な病院づくりに努力します。  
  きれいで、清潔な病院になるよう努力します。 

  患者さんが快適な療養生活を送れるよう療養環境の改善に努めます。 

  院内感染が起こらないよう最大限の努力をします。 

  人が住みやすい地球にするため、環境の保全に努めます。 

 

○ 私たちは、親切な病院づくりに努力します。  
  温かく・優しく・親切な対応を行います。  

分かりやすく納得のいく十分な説明を行います。  
患者さんの権利と尊厳を尊重します。  
患者さん中心の医療連携を実施します。  

 

○ 私たちは、信頼される病院づくりに努力します。  
安全で、質が高く、信頼される医療を実践します。  
最高のチーム医療を実践します。  
日々の研鑽に努めます。  
周辺の医療・介護施設から信頼される医療連携を推進します。  

 

○ 私たちは、自立できる病院づくりに努力します。  
  健全経営の実行と安心して働ける職場の確立に努力します。  

地域の健康・保健・医療に貢献します。  
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令和 年度を振り返って

青梅市病院事業管理者 原 義 人
 

令和 年度は新型コロナウイルス感染症（ ）に翻弄された 年であった。年度初めの 月 日に初めて緊

急事態宣言が発出され、医療界だけではなく社会全体に緊張感が漲った。それが 月 日に解除され、徐々に緊張感

が薄れ、現在（令和 年 月）は、第 回目の緊急事態宣言下であるが、人流そして新規感染の抑制効果は上がって

いない。頼みは、早く多くの国民がワクチン接種を受け、集団免疫が獲得できる状態になることである。 

当院では当初から への対策を講じてきていたが、 回に渡って大きなクラスターを経験し、多くの患者さ

んとともに、職員も感染した。この反省から、基本的な感染防護手技の徹底、感染疑い患者の早期発見、初期対応の

迅速化、患者さんのマスク着用・手指消毒の徹底依頼などに重点を置いて努力している。しかし、このようにまん延

した状態であると、検査を徹底しても、外から が持ち込まれることは避けられない。早期発見・早期対処が

極めて重要である。 

現時点では、国は第 波に備えて、 用の即応病床に加えて、準備病床を用意するように通知している。当

院も 用に 床の即応病床があるが、更に 床前後の準備病床を考えている。 

一色の医療界であるが、医師の働き方改革は 年度から法適用となるので着実に進める必要がある。

医師数が十分ではない科に関しては採用に努力していきたい。 

新病院建設に関しては、実施設計が令和元年 月末に終了し、令和 年 月から南棟・南棟別館の上部解体工事を

開始し 月に終了した。新病院建設工事の入札を、総合評価方式による制限付き一般競争入札で 月 日に実施した

が、残念ながら不調に終わった。そのため、工事を第 期、新病院建築と第 期、現在の新棟改修・東西等棟解体・

外構整備の 期に分け発注することにした。その第 期工事の入札が 月 日に実施され、今回は、入札価格が若

干低かったため低入札価格調査を行い、合格し、清水建設株式会社に決定した。なお、 の経験を踏まえ、新

病院の感染対策は万全を期していく予定である。 

病院の経営に関しては極めて厳しい年であった。まず患者数では、 のため基調として入院、外来ともに

％前後の減少があった。さらにそれに 回のクラスターによる病院機能の低下が加わり、医業収入は大きく減少し

た。支出面では手術が減ったため材料費は減少したものの、医業収支は大きな赤字であった。一方、医業外収益とし

て、国および都の 対応補助金ならびに青梅市のモーターボート競争事業収益からの 億円の繰り出しをい

ただいたことから、純損益は約 億円の赤字、経常収支は約 億円の黒字という結果であった。 

施設面では、青梅市、青梅市医師会と協同してドライブスルー 検査所を設置した。また、発熱外来や 床のコ

ロナ専用病棟を設置し、 に対応した。高額医療機器では高精度の を更新した。 
病院運営の面でも種々の改革、改善が行われ充実してきている。院長並びに各部門の記載を参考にしていただきたい。

長年に渡って当院に貢献してくださった星和夫名誉院長が令和 年 月 日に逝去された。在任期間中に、先生

は病院の経営を赤字から黒字に転換し、南棟と新棟を建設し、第 回「癒しと安らぎの環境賞」病院部門の最優秀賞

と自治体立優良病院表彰総務大臣表彰を受賞した。御功績に深く感謝するとともに、御冥福をお祈りします。

最後に、私自身は、全国自治体病院協議会（全自病協）の筆頭副会長職を継続しており、国や病院団体との会合に

出席し、自治体病院の状況を報告したり、対応が必要な事柄につき要望を行ったりしている。全自病協の総会や地方

会議は の関係ですべて中止になった。担当副会長として、 会議で何とかなる診療報酬対策委員会、臨床

指標評価検討委員会、臨床検査部会・リハビリテーション部会幹事会などには参加した。 
の中、この１年間、よくがんばってくれた職員一人ひとり、並びに関係する皆様に心から謝意を表したい。 

令和 年 月 
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新型コロナウイルス感染症への対応

病院長 大 友 建一郎

令和 年 月 日に国内初の感染者が確認された新型コロナウイルス感染症は、 月から 月の第 波、 月から

月の第 波、さらに 月から令和 年 月の第 波と、国内で 度の大流行を呈した。ここでは、この感染症に対する

この 年間の病院対応を振り返ってみたい。

国内感染者の発生を受けて令和 年 月末より経営会議メンバー、感染対策チーム、医療安全管理室を中心に診療科

部長・看護師長・コメディカル責任者等も加えて新型コロナウイルス対策本部会議を立ち上げ、院内対応に関する協議

を開始した。当初週１回で始まったこの会議は、 月末の院内感染クラスターを契機に週 回となり、現在に至ってい

る。

外来対応としては、 月より救急外来の検案室を利用して発熱外来を開始し、その後の患者増加に対しては救急外来

の個室診察室も併用して対応した。また、第 波による患者急増および地域の先生方の 検査施行の要望を受けて、

月末からドライブスルー方式による 検査を開始した。病院西端の救命救急センター入口から入って新棟南側を通り

病院南側道路に抜ける自動車動線を設定し、途中のテントにおいて検体採取を行う方式で、 月に青梅市健康センター駐

車場での施行に移転するまでの ヶ月間で約 件の 検体採取を行った。地域の先生方からの検査申込みの事務処理

を担当いただいた青梅市健康センターおよび検体採取を担当いただいた青梅市医師会に心より感謝している。 月にドラ

イブスルーが健康センターに移転した後は、この動線を徒歩に切替えて発熱外来動線とした。動線上に陰圧テント 張を

設置し、そこから新棟南側に救急外来への入口を新たに設け、救急外来個室診察室の陰圧化工事も行った。これにより一

般の救急患者と発熱患者の動線が完全に分離され、陰圧個室において発熱患者の診察が安全に施行できている。

入院対応としては、令和 年 月より東 病棟の既存の陰圧個室 室においてコロナ確定および疑似症患者の受入れ

を開始した。その後、第 波による患者増を受けて 月上旬より救急病室 床をコロナ病床に転用した。結果として救

急センターの病床はハイケア 床のみとなり、緊急入院は 時間病棟へ直接入院、予定入院も検査や不急の予定手術の

入院延期の対応を行った。同時に 個室の陰圧化工事を進め、 月中旬より 室、 月末より 室において を含

めたコロナ重症例の管理が可能となった。個室使用可能となった初日に壮年の挿管症例が入室し の準備を開始する

など、まさに綱渡りの状況であった。救急病室のコロナ病床は、第 波終息後の 月中旬に 床に圧縮し、 月からは

東 病棟北側 床へ移転、さらに 月には新 病棟個室の陰圧化工事を行って病棟奥を隔離した 床での運用となっ

た。その後、第 波の患者急増を受けて、令和 年 月より新 病棟全体をコロナ専用病棟として 床で運用している。

令和 年 月末までの患者受入れは、コロナ確定 例（軽症 、中等症 、重症 、死亡 ）、疑似症 例となっ

ている。また、 月には救急外来手術室の陰圧化工事が完了し、コロナ確定症例の緊急手術が可能となった。現在まで

に緊急帝王切開を含め 例のコロナ確定症例の緊急手術を行っている。

コロナへの対応は、一方で院内感染との闘いでもあった。令和 年当初は消毒用アルコールや個人防護具などの不足

が危惧され、感染対策チームを中心に全病院を挙げて対応を行った。この間、多くの組織・個人より様々な激励のお言

葉や感染予防関連物品の寄付を頂いたことには感謝の念で一杯である。また、院内感染対策として、職員の感染予防策

の遵守とともに、令和 年 月より入院患者に対する入院前 検査を、 月からは外来手術患者に対する手術室入室

前 検査を開始した。しかし、こういった対応にもかかわらず、令和 年度において 回の院内感染クラスターが発

生した。 回目は 月末より 月初めまで、 病棟において患者 名、職員 １名の大きなクラスターであった。西多

摩保健所、東京都実地疫学調査チーム、東京都感染対策支援チーム、東京都看護協会などから支援を仰ぎながら職員一

丸となって感染対策の強化に取り組み、 月に終息宣言となった。 回目は令和 年 月より 月まで、 病棟におい

て患者 名、職員 名のクラスターであった。院内感染により亡くなられた患者さんのご冥福を心よりお祈り申し上

げるとともに、病棟閉鎖、入院制限、救急を含めた外来制限という状況となり多くの方々にご迷惑とご不安な思いをお

かけしたことをお詫びしたい。

令和 年度を迎えても、市中は第 波に見舞われ、さらに夏から秋には第 波も想定されるなど、新型コロナウイル

ス感染症の勢いは未だに衰えを見せていない。今後も全職員が一丸となって、感染教育と の強化、感染疑い者の早

期発見と迅速な初期対応、患者受入れ体制の整備、患者への感染予防教育、などを軸に、感染予防策を遵守しつつ院内

感染の発生に留意して対応していきたいと考えている。

令和 年 月
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施 設 課 ···········································································

新 病 院 建 設 担 当 ···········································································

経 営 企 画 課 ···········································································

医 事 課 ···········································································

地 域 医 療 連 携 室 ···········································································

医 療 安 全 管 理 室 ···········································································

感 染 管 理 室 ···········································································
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名 称 青梅市立総合病院

所 在 地 東京都青梅市東青梅 丁目 番地の

開 院 日 昭和 年 月 日

開 設 者 青梅市長 浜中 啓一

管 理 者 原 義人

院 長 大友 建一郎

認 定 日本医療機能評価機構認定基準達成認定

標 榜 科 目 内科・呼吸器内科・循環器内科・消化器内科・血液内科・内分泌糖尿病内科・腎臓内科・脳神経内

科・リウマチ科・疼痛緩和内科・腫瘍内科・外科・消化器外科・乳腺外科・呼吸器外科・心臓血管

外科・整形外科・脳神経外科・形成外科・化学療法外科・精神科・小児科・皮膚科・泌尿器科・産

婦人科・眼科・耳鼻いんこう科・リハビリテーション科・放射線診断科・放射線治療科・病理診断

科・臨床検査科・救急科・麻酔科・歯科口腔外科 計 科

許 可 病 床 数 一般 床、精神 床、感染症 床、計 床

診 療 指 定 保険医療機関、労災保険指定医療機関、母体保護法指定医、生活保護法指定医療機関、身体障害者

福祉法指定医、指定自立支援医療機関（精神通院医療・育成医療・更生医療）、精神保健指定医、精

神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく指定病院、原子爆弾被爆者一般疾病医療機関、結

核指定医療機関、東京都指定養育医療機関（未熟児医療）、救急告示医療機関、東京都指定二次救急

医療機関、指定三次救急医療機関（救命救急センター）、児童福祉法指定（助産施設）、エイズ診療

拠点病院、第二種感染症指定医療機関、地域がん診療連携拠点病院、 対象病院、東京都災害拠

点病院、東京 指定病院、東京都脳卒中急性期医療機関、東京都周産期連携病院、地域医療支

援病院、東京都肝臓専門医医療機関、難病医療費助成指定医療機関、指定小児慢性特定疾病医療機

関、東京都多摩新生児連携病院、日本医療機能評価機構認定施設、腹部ステントグラフト実施施設、

胸部ステントグラフト実施施設、東京都 連絡協議会加盟施設、症候群別サーベイランス協力医

療機関指定、下肢静脈瘤血管内焼灼術実施施設、浅大腿動脈ステントグラフト実施施設、日本病院

総合診療医学会認定施設、 補助循環器用ポンプカテーテル実施施設、新型コロナウイルス

感染症入院重点医療機関、新型コロナ疑い地域救急医療センター

教 育 指 定 臨床研修病院、日本内科学会認定医教育病院、日本脳神経外科学会専門医認定制度連携施設、日本

整形外科学会専門医研修施設、日本麻酔科学会麻酔指導病院、日本産婦人科学会専門医専攻医指導

施設、日本眼科学会専門医研修施設、日本小児科学会専門医研修施設、日本血液学会血液研修施設、

日本臨床腫瘍学会認定研修施設、日本腎臓学会研修施設、日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設、日

本医学放射線学会放射線科専門医修練協力機関、日本循環器学会専門医研修施設、日本呼吸器学会

認定施設、日本外科学会専門医修練施設、日本救急医学会指導医指定施設、日本消化器外科学会専

門医修練施設、日本心血管インターベンション治療学会認定研修施設、日本リウマチ学会教育施設、

日本内分泌学会内分泌代謝科専門医制度認定教育施設、日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設、

日本神経学会専門医制度准教育施設、日本消化器病学会専門医制度認定施設、日本核医学会専門医

教育病院、日本病理学会病理専門医制度研修認定施設、日本乳癌学会認定医・専門医制度関連施設、

日本精神神経学会精神科専門医制度研修施設、日本がん治療認定医機構認定研修施設、日本糖尿病

病院の概要
新 病 棟 ············································································

新 病 棟 ············································································

救命救急センター ············································································
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外 来 ············································································

血液浄化センター ············································································

薬 剤 部 ············································································

管 理 課 ···········································································

施 設 課 ···········································································

新 病 院 建 設 担 当 ···········································································

経 営 企 画 課 ···········································································

医 事 課 ···········································································

地 域 医 療 連 携 室 ···········································································

医 療 安 全 管 理 室 ···········································································

感 染 管 理 室 ···········································································

チ ー ム 医 療 ···········································································

·····························································································

役 職 ・ 資 格 ···········································································

看 護 学 生 教 育 ···········································································
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看 護 実 習 等 ···········································································
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薬 剤 師 実 習 ···········································································

臨床検査科実習等 ···········································································

診療放射線技師 臨床実習 ······································································
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学会認定教育施設、三学会構成心臓血管外科専門医認定機構基幹施設、日本口腔外科学会認定准研

修施設、呼吸器外科専門医合同委員会基幹施設、日本周産期・新生児医学会周産期（新生児・母体・

胎児）専門医暫定研修施設、日本食道学会全国登録認定施設、日本心臓血管手術データベース機構

参加施設、日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設、日本泌尿器科学会専門医教育施設、日本臨

床細胞学会施設認定、日本透析学会専門医制度東京医科歯科大学医学部附属病院の教育関連施設認

定、日本肝臓学会認定施設、病態栄養専門医研修認定施設、日本認知症学会教育施設認定、日本脳

卒中学会専門医認定制度研修教育施設、日本脳神経血管内治療学会専門医制度研修施設、日本脳卒

中学会・一次脳卒中センター、椎間板酵素注入療法実施可能施設、日本手外科学会研修施設認定

初診料（歯科）の注 に掲げる基準、入院基本料（一般病棟…急性期一般入院料１、精神病棟…

対 入院基本料）、総合入院体制加算 、救急医療管理加算、超急性期脳卒中加算、診療録管理体制

加算 、医師事務作業補助体制加算 （ 対 ）、急性期看護補助体制加算（ 対 看護補助者 割

以上、夜間 対 急性期看護補助体制加算：一般病棟）、看護職員夜間配置加算（ 対 配置加

算 ：一般病床）、療養環境加算、重症者等療養環境特別加算、無菌治療室管理加算 ・ 、緩和ケア

診療加算、精神科身体合併症管理加算、精神科リエゾンチーム加算、栄養サポートチーム加算、医

療安全対策加算 、感染防止対策加算 、患者サポート体制充実加算、褥瘡ハイリスク患者ケア加算、

ハイリスク妊娠管理加算、ハイリスク分娩管理加算、呼吸ケアチーム加算、後発医薬品使用体制加

算 、病棟薬剤業務実施加算 ・ 、データ提出加算 、入退院支援加算 、認知症ケア加算 、せん

妄ハイリスク患者ケア加算、精神疾患診療体制加算、精神科急性期医師配置加算 （イ）、排尿自立

支援加算、地域医療体制確保加算、救命救急入院料 、特定集中治療室管理料 、小児入院医療管理

料 、入院時食事療養（Ⅰ）、歯科疾患管理料の注 に掲げる総合医療管理加算及び歯科治療時医

療管理料、外来栄養食事指導料の注 、心臓ペースメーカー指導管理料の注 に掲げる遠隔モニタ

リング加算、糖尿病合併症管理料、がん性疼痛緩和指導管理料、がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・

ニ、外来緩和ケア管理料、糖尿病透析予防指導管理料、小児運動器疾患指導管理料、乳腺炎重症化

予防ケア・指導料、婦人科特定疾患治療管理料、地域連携小児夜間・休日診療料 、地域連携夜間・

休日診療料、院内トリアージ実施料、外来放射線照射診療料、ニコチン依存症管理料、開放型病院

共同指導料、がん治療連携計画策定料、外来排尿自立指導料、ハイリスク妊産婦連携指導料 ・ 、

薬剤管理指導料、医療機器安全管理料 ・ 、在宅腫瘍治療電場療法指導管理料、持続血糖測定器加

算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース

測定、遺伝学的検査、 ／ 遺伝子検査、先天性代謝異常症検査、 核酸検出及びＨＰＶ核酸

検出（簡易ジェノタイプ判定）、検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ）、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、神経学的検査、小児食物アレルギー負荷検査、画像

診断管理加算 ・ 、ポジトロン断層撮影、ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影、 撮影

及び 撮影、冠動脈ＣＴ撮影加算、外傷全身 加算、心臓ＭＲＩ撮影加算、乳房 撮影加算、

抗悪性腫瘍剤処方管理加算、外来化学療法加算 、連携充実加算、無菌製剤処理料、心大血管疾患

リハビリテーション料（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）、運動器リハビリテーショ

ン料（Ⅰ）、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、歯科口腔リハビ

リテーション料 、精神科作業療法、抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失調症治

療指導管理料に限る。）、医療保護入院等診療料、医科点数表第 章第 部処置の通則の に掲げる

処置の休日加算 ・時間外加算 ・深夜加算 、人工腎臓、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、後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）、椎間板内酵素注入療法、乳がん

センチネルリンパ節加算 及びセンチネルリンパ節生検（併用）、食道縫合術（穿孔、損傷）（内視

鏡によるもの）・内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術・胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）・小腸瘻

閉鎖術（内視鏡によるもの）・結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）・腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡

によるもの）・尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）・膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）・腟腸瘻

施 設 基 準

届 出 項 目



閉鎖術（内視鏡によるもの）、経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）、経皮的中隔心筋

焼灼術、ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術、ペースメーカー移植術及びペースメー

カー交換術（リードレスペースメーカー）、両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び

両心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）、植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いる

もの又は皮下植込型リードを用いるもの）、植込型除細動器交換術（その他のもの）及び経静脈電極

抜去術、両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（経静脈電極の場合）及び両室ペーシング

機能付き植込型除細動器交換術（経静脈電極の場合）、大動脈バルーンパンピング法（ 法）、経

皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）、バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術、胆管悪

性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以上）を伴うものに限る）、腹腔鏡下肝切除術、腹腔

鏡下膵腫瘍摘出術、腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術、早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術、膀胱水圧拡

張術、腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術、腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術、医科点数表第 章第 部手術の

通則の に掲げる手術の休日加算 ・時間外加算 ・深夜加算 、輸血管理料Ⅰ、輸血適正使用加

算、人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算、麻酔管理料（Ⅰ）、放射線治療専任加算、外来放射線治

療加算、高エネルギー放射線治療、 回線量増加加算、画像誘導放射線治療（ ）、体外照射呼吸

性移動対策加算、定位放射線治療、定位放射線治療呼吸性移動対策加算、画像誘導密封小線源治療

加算、病理診断管理加算 、悪性腫瘍病理組織標本加算、口腔病理診断管理加算 、酸素の購入価格

の届出

外 来 受 付 平日午前 時 分～午前 時 分

敷 地 面 積 ㎡

建 物 名 称 規 模 構 造 竣工年月

西 病 棟 鉄筋コンクリート造 地下 階地上 階建 ㎡ 昭和 年 月

東 病 棟 鉄筋コンクリート造 地下 階地上 階建塔屋付 ㎡ 昭和 年 月

南 別 館 鉄筋コンクリート造 地下 階地上 階建 令和 年 月より解体

南 病 棟 鉄筋コンクリート造 地下 階地上 階建塔屋付 令和 年 月より解体

南 連 絡 棟 鉄骨造 地上 階建 ㎡ 平成 年 月

新 棟 鉄筋コンクリート造（地下鉄骨鉄筋コンクリート造） ㎡ 平成 年 月

地下 階地上 階建塔屋付

･ センター 鉄骨造地上 階 ㎡ 平成 年 月

仮 設 棟 鉄骨造 地上 階 ㎡ 令和元年 月

構内医師住宅

（ ） 鉄筋コンクリート造 階 ㎡ 平成 年 月

その他 ㎡
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昭和 年（ 年）

月 瀨田修平院長就任

月 開院 病床数 床（一般 床、結核 床、

精神 床、伝染 床）

昭和 年（ 年）

月 霊安解剖室完成

月 病院運営委員会設置

月 般病床 床増床（ 床→ 床）

月 西病棟患者収容開始

昭和 年（ 年）

月 護婦宿舎完成

月 病棟患者収容開始

昭和 年（ 年）

月 厚生医療指定医療機関として、厚生省から認可

昭和 年（ 年）

月 原爆被爆者の病院として指定

昭和 年（ 年）

月 医師住宅完成

昭和 年（ 年）

月 瀬田修平院長退任

月 吉植庄平院長就任

昭和 年（ 年）

月 結核病床 床のうち 床を一般病床に変更

（一般 床→ 床、結核 床→ 床）

昭和 年（ 年）

月 開院 周年記念式典実施

昭和 年（ 年）

月 結核病棟（新築）完成

月 結核病棟使用開始（ 床）

結核病床 床を一般病床に変更（一般 床→

床）

昭和 年（ 年）

月 医師住宅用地を河辺に購入

月 医師住宅 棟完成

昭和 年（ 年）

月 託児室完成

月 看護婦宿舎第 青樹寮完成 診療棟（職員玄関、

検査室等）増築

昭和 年（ 年）

月 日制短期人間ドック開始

昭和 年（ 年）

月 結核病床 床を一般病床に 変更（一般 床

→ 床）

月 医師住宅としてマンション 戸購入

医師住宅用地として河辺 丁目および 丁目に

用地購入

昭和 年（ 年）

月 医師住宅 戸（河辺町 丁目）完成

月 医師住宅 戸（河辺町 丁目）完成

昭和 年（ 年）

月 医師住宅としてマンション 戸購入

月 第 期病院整備工事開始

月 託児室完成

昭和 年（ 年）

月 一般病床のうち別棟 床を倉庫に用途変更（一

般 床→ 床）

月 休日の夜間救急医療を開始

昭和 年（ 年）

月 第 期病院整備工事完成

吉植庄平院長退任

月 組織改正を実施（脳神経外科、呼吸器外科、麻

酔科および理学診療科を新設し、業務課を管

理・医事の 課制とする。また科長、婦長の管

理職化実施。）

月 大橋忠敏院長就任

月 西棟使用開始 床（一般 床→ 床）

月 旧東病棟を管理棟に改修 床→ 床（一般

床→ 床）

昭和 年（ 年）

月 第 期病院整備工事着手

月 救急医療センター運営を開始

月 医師住宅 戸完成

昭和 年（ 年）

月 超音波診断装置導入

月 第 期病院整備事業による東棟完成 床→

床（一般 床、精神 床、伝染 床）

月 東棟使用開始 床→ 床（一般 床、精

神 床、伝染 床）

月 精神病棟を旧棟 階から東棟 階へ移転

床→ 床（一般 床、精神 床、伝染

床）

当院は、昭和 年 月開院以来西多摩地域における公的中核医療機関として、地域住民の健康福祉に大きな役割

を果たし今日に至っている。

病院のあゆみ
病
院
紹
介
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昭和 年（ 年）

月 旧棟解体工事完了

月 精神病棟 床→ 床に変更

月 周年記念式典および落成式挙行

昭和 年（ 年）

月 職員定数増 人→ 人

月 大橋忠敏院長退職

月 星 和夫院長就任

月 精神科病床 床増 床→ 床（全体 床→

床）

昭和 年（ 年）

月 東 病棟 床増 床→ 床（全体 床→ 床）

嶋崎雄次氏より 万円寄贈

月 青梅市立総合病院医学研究研修奨励基金条例議決

月 人工透析室増設工事および講堂設置工事完了

月 人工透析ベッド 床増 床→ 床 腎セン

ター発足

昭和 年（ 年）

月 救急患者受入れのための東京消防庁との直通電

話（ホットライン）設置

羽場令人副院長退職

月 職員定数増 人→ 人

内田智副院長、坂本保己診療局長就任

月 病棟空床状況表示盤設置

人工透析ベッド 床増 床→ 床

昭和 年（ 年）

月 消化器科の新設

職員定数増 人→ 人

月 開院 周年記念運動会の実施

月 病理解剖慰霊祭の実施

月 病院開設者の変更（山崎正雄→田辺栄吉）

昭和 年（ 年）

月 東 病棟 床増 床→ 床（全体 床→ 床）

職員定数増 人→ 人

月 産婦人科診療室改修工事完了

月 駐車場（北側）舗装工事等完了

月 高気圧酸素治療室設置（ 階）工事完了

平成元年（ 年）

月 循環器科の新設

職員定数増 人→ 人

平成 年（ 年）

月 増築棟（南病棟および南連絡棟）完成

増築棟使用許可（東京都）

月 内分泌代謝科新設

職員定数増 人→ 人

南病棟開設 床→ 床（伝染 床含む）

（一般 床、精神 床、伝染 床）

月 南 および南 病棟使用開始

月 南病棟・伝染病棟完成記念式典挙行

月 使用開始

月 南別館 階レストラン「エスポアール」開店

平成 年（ 年）

月 中央注射室移転および喫煙室新設

平成 年（ 年）

月 東棟地階調乳室改修

月 職員定数増 人→ 人

週休 日制（週 時間）実施―外来開庁方式

月 尿管結石破砕装置を導入

月 病理解剖慰霊祭の実施

平成 年（ 年）

月 玄関ホールおよび医事課事務室等改修工事竣工

月 職員定数増 人→ 人

平成 年（ 年）

月 石井好明副院長退職

月 坂本保己副院長、桜井徹志診療局長および宮崎

崇診療局次長就任

月 内科外来自動受付機の導入

平成 年（ 年）

月 看護職員住宅「ラ・青樹」完成

月 内田智副院長退職

月 桜井徹志副院長、宮崎崇診療局長就任

月 駐車場管理設備導入、病室用テレビの導入

月 エイズ診療協力病院（拠点病院）指定

月 入院時食事療養・特別管理届出受理

（適温給食の開始は平成 年 月 日から）

平成 年（ 年）

月 呼吸器科新設

月 救急病院告示

平成 年（ 年）

月 診療科目の変更、理学診療科→リハビリテーシ

ョン科、歯科→歯科口腔外科

月 西病棟 ・ 階病室、廊下等壁クロスおよび床カ

ーペットに変更

月 救急玄関、焼却炉改修

月 臨床研修病院指定

月 災害拠点病院の指定

月 病理解剖慰霊祭の実施

月 救命救急センター建設工事着手

平成 年度（ 年）

月 血液内科の新設
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月 用途変更および定床数の見直しによる増床

床→ 床（一般 床、精神 床、感染 床）

月 病院機能評価サーベイの受審

月 東 および西 病棟廊下床カーペットに変更

平成 年度（ 年）

月 病院機能評価認定

月 病棟の物流システム（ ）の導入

月 病院開設者の変更（田辺栄吉→竹内俊夫）

月 栄養科および手術室の改修

月 東 ・ 病棟廊下床カーペットに変更

結核患者収容モデル病室への改修

新築工事完了

平成 年度（ 年）

月 職員定数増 人→ 人

新棟 階血液浄化センター使用開始

新棟完成記念式典挙行

月 心臓血管外科の新設

特別室使用料の設定および改定

新 病棟使用開始 床→ 床（一般

床、精神 床、感染 床）

外来診療室（小児科、整形外科、外科、胸部外

科、脳神経外科）を新棟へ移転

臨床研修医 人の任用

月 新棟 階 ・ および新 病棟使用開始

床→ 床（一般 床、精神 床、感染

床）

救命救急センターの認定

月 内科外来診療室の改修工事完了・使用開始

内視鏡室を南別館 階から東棟 階へ移転

月 中央注射室移転

平成 年度（ 年）

月 職員定数 人→ 人

新 病棟使用開始 床→ 床（一般

床、精神 床、感染 床）

神経内科の新設

日本胸部外科学会指定施設認定

月 病院ホームページの開設

月 手術室の増設

月 眼科外来診療室の移転

月 医師職員住宅「 ・ 」完成

平成 年度（ 年）

月 職員定数 人→ 人

外来オーダリングシステムの稼働

月 平成 年度自治体立優良病院として両会長表

彰受賞

（全国自治体病院開設者協議会会長および全国自

治体病院協議会会長表彰）

月 原 義人診療局長就任

月 第 回「癒しと安らぎの環境賞」病院部門の「最

優秀賞」受賞

産婦人科外科外来診療室の移転

耳鼻咽喉科外来診療室の移転

病理解剖慰霊祭の実施

平成 年度（ 年）

月 病院館内一斉禁煙の開始

今井康文診療局長就任

臨床工学科の新設

言語療法室を設置

月 自治体立優良病院として総務大臣賞受賞

月 屋外車椅子置場の設置

月 泊人間ドック実施病院指定

月 地域がん診療拠点病院指定

月 病院機能評価サーベイの受審

外来図書室の設置

月 青梅消防署との合同火災訓練

月 日本消化器外科学会専門医修練施設認定

月 入院オーダリングシステムの導入

屋上庭園の設置

平成 年度（ 年）

月 女性専門外来の開設

大島永久診療局長就任

病院機能評価認定更新

月 屋上庭園運用開始

月 地方公営企業法全部適用の実施

星和夫青梅市病院事業管理者就任

川上正人救命救急センター長就任

経営企画課の新設

入院オーダリングシステムの範囲拡大（検査、

処置）

自動再来受付機の増設

月 日本甲状腺学会認定専門医施設認定

月 南病棟 階感染症病室の改修

月 医師職員住宅「 ・ 」 戸増築

南別館会議室改修

東棟 階プレイルームへの改修

東 病棟病室の改修

平成 年度（ 年）

月 用途変更および定床数の見直しによる減床

床→ 床（一般 床、精神 床、感染

床）
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リウマチ膠原病科の新設

原義人院長就任

大島永久副院長就任

陶守敬二郎診療局長就任

月 給食オーダリングシステムの運用開始

授乳室の室内環境整備

月 地域小児科医との休日・夜間救急診療の提携

月 クレジットカード会計の運用開始

月 院内 システム導入

新財務会計システム運用開始

新生児・未熟児室の室内環境整備

医師職員住宅「 ･ 」 戸増築

･ センター竣工

平成 年度（ 年）

月 後期臨床研修制度の開始（外科系 名）

診療情報管理士（医療事務職）の採用

コーヒーショップ「café minor」オープン

月 （診断群分類別包括評価）請求の開始

月 検診の開始

給食材料の一括購入方式の導入

月 監視カメラシステムの導入（院内セキュリティ

強化）

月 総合内科の新設

月 星和夫青梅市病院事業管理者退任

月 原義人青梅市病院事業管理者就任（病院長兼務）

陶守敬二郎副院長就任

川上正人副院長就任

大友建一郎診療局長就任

東西棟外壁等塗装工事竣工

平成 年度（ 年）

月 用途変更および定床数の見直しによる減床

床→ 床（一般 床、精神 床、感染 床）

病理科の新設

小児専門病棟開設（東 病棟 混合病棟→小児

病棟へ）

なんでも相談窓口の開設

医療安全管理室の設置

院内警備員配置による 時間巡回警備開始（院

内セキュリティ強化）

初期臨床研修医の定員を 人→ 人に変更

月 東 病棟（消化器内科系）および西 病棟（呼

吸器内科系）の入れ替え

月 新潟中越沖地震に災害医療救護班（医師 名、

看護師 名、事務 名）の派遣

助産師・看護師修学資金貸与制度の見直し

月 第 中央注射室の開設

東京 医療チーム（医師 名、看護師 名）

が平成 年度東京都・昭島市・福生市・武蔵村

山市・羽村市・瑞穂町合同総合防災訓練へ参加

月 化学療法科の新設

分娩室の改修工事

平成 年度東京都看護職員地域確保支援事業

に伴う看護師復職支援研修の開始

月 開院 周年記念式典の開催

病理解剖慰霊祭の実施

月 林良樹診療局長就任

東京シニアレジデント育成病院（産婦人科医師

育成）に指定

月 電子レセプト請求開始

東京都心部大地震の発生を想定した自衛隊ヘリ

コプターによる被災民（患者）航空輸送訓練に

災害医療救事護班（医師 名、看護師 名）の

参加（順天堂大学医学部付属病院⇔当院）

平成 年度（ 年）

月 セカンドオピニオン外来開設

助産師外来開設

中央監視室業務の外部委託化

医療クラーク室新設

月 大川岩夫診療局長就任

月 院内喫煙所を ヵ所（屋上・テラス喫煙所の廃

止）

月 優良特定給食施設厚生労働大臣表彰受賞

月 病院機能評価サーベイの受審

月 電子カルテシステムの開始

外来診療予約制度の導入

診療科名称の変更（呼吸器科→呼吸器内科、循

環器科→循環器内科、消化器科→消化器内科、

内分泌代謝科→内分泌糖尿病内科、化学療法科

→化学療法外科、耳鼻咽喉科→耳鼻いんこう科、

病理科→病理診断科、救急医学科→救急科）

平成 年度（ 年）

月 職員定数 人→ 人

病院機能評価認定更新

月 母乳外来（相談室）の開設

月 新型インフルエンザの対応と今後の対策につい

ての研修

月 一部組織体制の変更（地域医療連携室および医

療安全管理室を院長直属にし、地域医療連携室

に医療連携担当、医療相談担当、なんでも案内・

相談窓口、がん相談支援センターを統合）
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月 第 心臓カテーテル室の増設

平成 年度（ 年）

月 月の禁煙外来の開設に伴い、病院敷地内禁煙

の開始

月 ： 看護体制の開始

月 外来治療センターの竣工

平成 年度（ 年）

月 脳神経センター、外来治療センターの診療の開

始

月 原院長を学会長として全国自治体病院学会第

回記念大会を開催

月 の竣工

平成 年度（ 年）

月 （新生児集中治療室）の開設

月 平成 年度自治体立優良病院として両会長表

彰受賞

（全国自治体病院開設者協議会会長および全国

自治体病院協議会会長表彰）

月 病理解剖慰霊祭の実施

月 災害時医療支援車（東京 カー）の配備

平成 年度（ 年）

月 病院機能評価サーベイの受審

月 持参薬センターの設置

平成 年度（ 年）

月 職員定数 人→ 人

院外処方化の開始

月 大友建一郎副院長就任

正木幸善診療局長就任

野口修診療局長就任

病棟薬剤業務の開始

自治体立優良病院として総務大臣賞受賞

月 睡眠時無呼吸症候群外来の開設

月 新病院基本構想書策定

平成 年度（ 年）

月 サーバー室建設（地下 階に電子カルテ等新規

システム導入）

月 開設者の変更（竹内俊夫→浜中啓一）

月 院内保育所プレオープン

平成 年度（ 年）

月 院内保育所オープン

人事評価制度の導入

月 コンビニエンスストアオープン

月 西多摩二次保健医療圏東京都災害医療図上訓練

月 西多摩二次保健医療圏医療対策拠点の設備整備

（災害時に新棟 階看護学生控室に医療対策拠

点を設置運営するための設備整備）

新病院基本計画策定

平成 年度（ 年）

月 地域医療支援病院の承認

月 院内保育所一時預かり開始

月 病理解剖慰霊祭の実施

新病院基本設計開始

月 新病院基本計画改定版策定

平成 年度（ 年）

月 職員定数 人→ 人

脳卒中センターの開設

施設課の新設

月 入院セットの導入

月 入退院支援センターの開設

新病院基本設計完了

月 新病院実施設計開始

月 病院機能評価サーベイの受審

月 大友建一郎院長就任

野口修副院長就任

長坂憲治診療局長就任

令和元年度（ 年）

月 用途変更および定床数の見直しによる減床

床→ 床（一般 床、精神 床、感染 床）

月 西多摩二次保健医療圏東京都災害医療図上訓練

月 プレハブ仮設棟竣工

新病院実施設計完了

月 新型コロナウイルス対策本部設置

南棟、南別館閉鎖

月 南棟・南別館解体工事着工

令和 年度（ 年）

月 臨床研究支援室の開設

感染管理室の設置

新病院建設担当を新設

月 南棟・南別館解体工事完了

月 緩和ケア科、形成外科の新設

放射線科を放射線治療科、放射線診断科に再編

診療科名称の変更（神経内科→脳神経内科）

月 新病院建設工事着
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国は、「経済財政運営と改革の基本方針（骨太の方針） 」において、医療提供体制の取組として、高齢者数が

ピークを迎える 年に向け、「地域医療構想の実現に向けた取組」、「医師偏在対策」、「医療従事者の働き方改革」

を三位一体で推進することとした。

地域医療構想の実現に向けては、全ての公立・公的医療機関の診療実績データの分析を行い、その具体的対応方針

の内容が民間医療機関では担えない機能に重点化され、 年において達成すべき医療機能の再編や病床数の適正化

に沿ったものとなるよう支援を行うとともに、適切な基準を設定した上で 年度中に対応方針の見直しを求めてい

くとしたが、その経過については昨年の年報に記載した。

医師偏在対策については、指標の活用により臨床研修や専門研修を含む医師のキャリアパスも踏まえた実効性のあ

る地域および診療科の対策を推進することとし、医療従事者の働き方改革については、医師に対する時間外労働の上

限規制の適用開始も見据え、医療機関における労働時間管理の適正化とマネジメント改革を推進し、実効的なタスク・

シフティングに取り組むとしている。

また、令和 年度の診療報酬改定にあたっては、平成 年度改定の影響の検証や、地域におけるかかりつけ機能

に応じた適切な評価等について検討することとした。

この結果、当該改定は本体が パーセントのプラスとなる一方で、薬価等は△ パーセント、ネットでは△

パーセントに引き下げられた。

この内容については、人生 年時代に向けた「全世代型社会保障」の実現と持続可能性に資するものとするなど

の基本認識の下、以下の 点を改定の基本的視点と具体的方向性と定めている。

医療従事者の負担軽減、医師等の働き方改革の推進

患者・国民にとって身近であって、安心・安全で質の高い医療の実現

医療機能の分化・強化、連携と地域包括ケアシステムの推進

効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可能性の向上

このうち特に については重点課題としており、適切な労務管理を前提とした救急医療体制や医師の勤務環境改善

にかかる取組、医師事務作業補助者の配置等によるタスク・シェアリング、タスク・シフティングの推進などについ

て評価を充実するとした。

令和元年度決算において、地方公共団体が開設する病院事業および公営企業型地方独立行政法人が運営する病院事

業の経常損益は 億円余の赤字となり、前年度に比べ 億円余の赤字増と厳しい状況が続いている。経常損失を

生じたこれらの病院事業は全体の パーセントにのぼり、前年度に比べ ポイント悪化した。

「骨太の方針 」にもあるとおり、地域医療構想にかかる取組や、医師の働き方改革への対応、医師の地域偏在

などの課題が山積し、病院運営の難しさ・厳しさは増している。

また、これらの病院事業にかかる病院の数は 病院、病床数は 床となっており、前年度に比べ病院数は

パーセント、病床数は パーセントの減。５年前と比べると病院数は パーセントの減少率となっている。

公立病院は、民間医療機関の立地が困難な過疎地等における医療、小児・救急・周産期・精神・災害医療などの不

採算・特殊部門にかかる医療、地域の民間医療機関では限界のある高度・先進医療を提供するほか、広域的な医師派

遣の拠点としての機能を併せ持つなど、地域の基幹病院として重要な役割を果たしている。

経営環境が厳しい中にあっても、自治体病院はこの役割を持続的・安定的に果たしていくことを地域から求められ

ている。

令和 年度決算における当院の入院収益は、一人１日当たりの入院診療単価が前年度に比べ パーセント増加し

たものの、延入院患者数は パーセント減少し、前年度に比べ パーセントの減収となった。

また、外来収益についても、一人１日当たりの外来診療単価は パーセント増加したものの、延外来患者数は

パーセント減少したため、前年度に比べ パーセントの減収となった。

一方、医業費用においては、材料費が パーセントの減となったものの、給与費が パーセントの減にとど

まっており、医業費用が医業収益を 億円余上回る結果となった。前年度の医業損失 億 千万円余と比べても大

幅な減収である。

病院経営状況 
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新型コロナウイルス感染症の蔓延に伴う受診控えもあろうが、２回の院内感染の発生により、診療制限を余儀なく

されたことが主たる要因とみられる。

しかしながら、国都補助金の増と、 年ぶりにモーターボート競走事業から繰り入れを受けることなどにより経常

損益はなんとか赤字を免れた。

新病院建設事業については、 月に行った技術提案型総合評価方式による制限付き一般競争入札は不調に終わり、

月に行った再度の入札（制限付き一般競争入札）により低入札価格調査を経て落札者を決定、インフラ盛替え工事

に着手した。

決算の状況

利用患者数

令和 年度を含む過去 年間の利用患者数等の状況は、次のとおりである。

収支の状況（損益計算書）

今年度の収益的収支は、前年度に比べて収入は パーセントの減額で、 千円、支出については

パーセントの増額で、 千円となった。

この内容を医業収支からみると、医業収益は前年度を パーセント下回る 千円となった。医業費

用も材料費等の減少から、前年度を パーセント下回る 千円となった。

この結果、医業損失は前年度に比べ 千円の増額となる 千円となった。

一方、医業外費用は、前年度を パーセント下回る 千円となり、医業外収益は、前年度を パー

セント上回る 千円となった。なお、特別損失として 千円を計上した。

この結果、全体収支は 千円の純損失となった。

施設の整備状況

新病院整備事業

ア 新病院建設工事（前払金）

イ 南棟ほか解体工事監理業務委託、新病院開院支援業務委託 等

医療器械等の整備

ア 線コンピューター断層撮影装置、 線透視撮影装置

イ 重症病棟支援システム 等

施設の修繕

ア 新型コロナウイルス感染病床化修繕

イ 新棟 階発熱外来診察室修繕

ウ 新棟 階手術室 番陰圧化修繕 等
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損益計算書 貸借対照表
単位 千円、％ 単位 千円、％

損益の推移

科 目
年度 元年度 比較

金額 金額 金額 増減率

医業収益 △ △

入院収益 △ △

外来収益 △ △

その他医業収益 △ △

医業外収益

他会計負担金・補助金

国都補助金

その他医業外収益 △ △

特別利益 △ △

収 入 計 △ △

医業費用 △ △

給与費 △ △

材料費 △ △

経費

減価償却費 △ △

その他医業費用 △ △

医業外費用 △ △

支払利息 △ △

その他医業外費用 △ △

特別損失

支 出 計

収 支 差 引 △ △ △

科 目
年度 元年度 比較

金額 金額 金額 増減率

固定資産 △ △

有形固定資産 △ △

無形固定資産

投資

流動資産

現金預金

未収金

貯蔵品 △ △

その他流動資産

資 産 合 計 △ △

固定負債 △ △

企業債 △ △

引当金

流動負債

企業債 △ △

未払金

引当金 △ △

その他流動負債

繰延収益

長期前受金 △ △

収益化累計額（△） △ △

負 債 合 計

資本金

剰余金 △ △

資本剰余金

利益剰余金 △ △

資 本 合 計 △ △

負債･資本合計 △ △

△

△
△ △

△

△ △
△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

△

元

経常損益 医業損益

（単位 千円）
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令和 年度利用患者の状況

区 分

入 院 外 来

延患者数
新 入 院 退 院 在 院 日平均 平 均

延患者数
新 来 再 来 入院他科 日平均 平 均

患 者 数 患 者 数 患 者 数 患 者 数 在院日数 患 者 数 患 者 数 患 者 数 患 者 数 通院回数

人 人 人 人 人 日 人 人 人 人 人 回

内科
呼吸器内科
消化器内科
循環器内科
脳神経内科
腎臓内科
内分泌糖尿病内科
血液内科
リウマチ・膠原病科
内科系計

外科
脳神経外科
呼吸器外科
心臓血管外科
整形外科
産婦人科
皮膚科
泌尿器科
小児科
眼科
耳鼻いんこう科
精神科
放射線科
リハビリテーション科 －
歯科口腔外科
救急科

計

統計資料

164,620
162,401

154,778

157,878
154,873

152,156
148,949 148,516

141,552

102,002
100,000

110,000

120,000

130,000

140,000

150,000

160,000

170,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

延べ入院患者数（全科）
人

449.8
444.9

424.0
432.5

423.2
416.9

408.1 406.9

386.8 

279.5

250

300

350

400

450

500

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

１日当たり入院患者数（全科）
人

325,199

317,587 317,661 318,026 321,337

306,489

295,165 293,887 294,325

233,282

220,000

240,000

260,000

280,000

300,000

320,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

延べ外来患者数（全科）
人

53,894

56,157

57,292
57,872

59,202 59,431

62,317

65,521

68,319

73,617

50,000

55,000

60,000

65,000

70,000

75,000

80,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

１人１日当たり入院収益（全科）
円

(1) 利用患者数

　　令和元年度を含む過去 10 年間の利用患者数等の状況は、次のとおりである。
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81.6 80.8

76.9
78.6

77.0 75.7 75.7 75.1 75.9

55.0

70.4
68.7

66.5 66.9
63.7

64.9

47.2

51.2 52.0

36.8

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

病床利用率（病床別）

病床利用率（一般） 病床利用率（精神）

％

11,554 11,492
11,369

11,746

11,439

11,160 11,151 11,202 11,043

7,501

7,000

7,500

8,000

8,500

9,000

9,500

10,000

10,500

11,000

11,500

12,000

12,500

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

延べ新入院患者数
人

12.4
12.2

11.8
11.7

11.8 11.9
11.8

11.7

11.2

11.9

13.2
13.1

12.6
12.5 12.5

12.6

12.3 12.3

11.8

12.5

10.0

10.5

11.0

11.5

12.0

12.5

13.0

13.5

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

平均在院日数

平均在院日数（一般） 平均在院日数（全科）

日

18,151
18,510

18,069

13,246
13,872

14,833

15,767

16,596

17,827

20,602

10,000

12,500

15,000

17,500

20,000

22,500

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

１人１日当たり外来収益（全科）
円

1,332.8

1,296.3 1,301.9 1,303.4
1,322.4

1,261.3

1,209.7 1,204.5 1,216.2 

960.0

900

950

1,000

1,050

1,100

1,150

1,200

1,250

1,300

1,350

1,400

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

１日当たり外来患者数（全科）
人

-13-
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40.1 41.5
44.0 41.8

44.8

51.4

62.1
66.4

63.4
59.4

41.5 43.0 45.3 48.8
55.6

73.4

114.7
110.9 108.9

109.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

110.0

120.0

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

紹介率・逆紹介率（月平均）

紹介率 逆紹介率

％

6,744.0 6,697.7 6,769.4

6,277.3 6,244.8
6,440.4 6,352.2 6,501.0 6,441.9 

5,284.4

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

検査件数（１日平均）
件

37,889.6

36,529.7

28,787.1

3,282.8 3,277.4 3,462.4 3,383.7 3,703.5 3,811.5
2,851.3

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

調剤件数（１日平均）
件

931

889

833

800 797

767

688

621

577

512

400

500

600

700

800

900

1,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

分娩件数件

43.9

52.3

49.3 49.1

42.1
40.5 40.5 39.7

41.8

35.0

20

30

40

50

60

70

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

死亡退院者数（月平均）
人

2,951
3,007

2,956 2,986

3,432

3,570

3,648
3,723 3,748

2,798

2,000

2,250

2,500

2,750

3,000

3,250

3,500

3,750

4,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

手術件数（中央手術室）件

383.7

369.7
376.0

366.3 368.6
379.8

367.8

399.8 407.9

303.1

200

250

300

350

400

450

500

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

撮影件数（１日平均）
件

13

22

15

19

16
15

14

11 11

8

0

10

20

30

40

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

解剖件数
件

(2) 年度別各種データ

40.1 41.5
44.0 41.8

44.8

51.4

62.1
66.4

63.4
59.4

41.5 43.0 45.3 48.8
55.6

73.4

114.7
110.9 108.9

109.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

110.0

120.0

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

紹介率・逆紹介率（月平均）

紹介率 逆紹介率

％

40.1 41.5
44.0 41.8

44.8

51.4

62.1
66.4

63.4
59.4

41.5 43.0 45.3 48.8
55.6

73.4

114.7
110.9 108.9

109.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

110.0

120.0

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

紹介率・逆紹介率（月平均）

紹介率 逆紹介率

％
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月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

救急外来患者数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

救急車受入患者数 民間救急車を除く）

9,050

8,368

7,987
8,178

8,072

6,654

7,945

8,725
8,907

6,455

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

11,000

12,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

救急入院件数
件

37.6
35.1

32.0
34.5 33.8

30.9 30.4 29.5 29.1 

24.3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

人工透析件数（１日平均）件

1,071.8 1,061.9

1,008.4 1,017.7
1,002.0 995.0

971.2
955.4

894.8

663.3

600

700

800

900

1,000

1,100

1,200

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

患者食数（１日平均）
食

125

114

94
102

109

80 82
77

43
38

0

50

100

150

200

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

ＰＥＴ件数（検診）
件

798

757
773

806

774

815

752
776

698

654

300

400

500

600

700

800

900

1,000

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R元 R02

ＰＥＴ件数（診療）
件
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0

100
青梅市

その他

０～３歳

青梅市
60.9％
福生市
9.9％

あきる野市
9.9％
羽村市
8.1％

瑞穂町
3.1％
神奈川県
1.5％

その他
6.6％

青梅市

その他

4～ 14 歳

青梅市
52.2％
羽村市
23.4％

あきる野市
10.6％
福生市
3.3％
日の出町
2.5％

昭島市
2.5％
その他
5.5％

青梅市

その他

15 ～ 39 歳

青梅市
42.4％
羽村市
15.7％

福生市
6.0％
瑞穂町
5.1％

あきる野市
4.9％
日の出町
3.7％

その他
22.2％

青梅市

その他

40 ～ 64 歳

青梅市
52.3％
羽村市
12.5％

あきる野市
7.5％
福生市
7.1％

瑞穂町
5.9％
日の出町
1.9％

その他
12.9％

0

100
青梅市

その他

65 ～ 69 歳

青梅市
51.7％
羽村市
9.6％

あきる野市
9.4％
福生市
5.3％

瑞穂町
4.7％
日の出町
4.5％

その他
14.8％

青梅市

その他

70 歳以上

青梅市
55.2％
羽村市
11.8％

あきる野市
9.3％

瑞穂町
5.8％
奥多摩町
3.8％

福生市
3.7％
その他
10.5％

青梅市

その他

総計

青梅市
53.1％
羽村市
12.1％

あきる野市
8.5％

瑞穂町
5.5％
福生市
4.9％
奥多摩町
2.9％

その他
12.9％

0

100
青梅市

その他

０～３歳

青梅市
56.7％
羽村市
13.9％

あきる野市
10.1％
福生市
4.9％

瑞穂町
4.5％
奥多摩町
2.6％

その他
7.4％

青梅市

その他

4～ 14 歳

青梅市
56.6％
羽村市
15.8％

あきる野市
8.4％
瑞穂町
4.5％
福生市
4.0％

日の出町
3.2％
その他
7.4％

青梅市

その他

15 ～ 39 歳

青梅市
55.9％
羽村市
10.4％

あきる野市
7.0％
瑞穂町
5.4％

福生市
5.4％
昭島市
2.4％

その他
13.6％

青梅市

その他

40 ～ 64 歳

青梅市
59.0％
羽村市
11.3％

あきる野市
7.2％
瑞穂町
5.3％

福生市
4.4％
日の出町
1.9％

その他
10.8％

0

100
青梅市

その他

65 ～ 69 歳

青梅市
63.4％
羽村市
9.8％

あきる野市
7.4％
瑞穂町
4.3％

福生市
3.8％
奥多摩町
2.9％

その他
8.4％

青梅市

その他

70 歳以上

青梅市
62.1％
羽村市
11.4％

あきる野市
7.6％
瑞穂町
4.8％
福生市
3.7％

奥多摩町
2.9％
その他
7.5％

青梅市

その他

総計

青梅市
60.5％
羽村市
11.3％

あきる野市
7.5％
瑞穂町
5.0％

福生市
4.1％
奥多摩町
2.4％

その他
9.2％

（3）地区別・年齢別来院状況

イ　外来

ア　入院
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（ ）上下水道・エネルギー使用状況

 
 
 
 
 
 
 
 

電 気 使 用 量(×10

(×10 水 道 使 用 量 下 水 道 使 用 量(×10

ガ ス 使 用 量(×10

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 月 月 月 １月 ２月 ３月

年度

元年度

２年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 月 月 月 １月 ２月 ３月

年度

元年度

２年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 月 月 月 １月 ２月 ３月

年度

元年度

２年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 月 月 月 １月 ２月 ３月

年度

元年度

２年度
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年齢階層別・性別・退院患者数
コード 国際疾病大分類 総数 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳～ 歳 歳～

総 数 計
男
女

感染症及び寄生虫症 計
男
女

新生物 腫瘍 計
男
女

血液及び造血器の疾患並びに

免疫機構の障害

計
男
女

内分泌，栄養及び代謝疾患 計
男
女

精神及び行動の障害 計
男
女

神経系の疾患 計
男
女

眼及び付属器の疾患 計
男
女

耳及び乳様突起の疾患 計
男
女

循環器系の疾患 計
男
女

呼吸器系の疾患 計
男
女

消化器系の疾患 計
男
女

皮膚及び皮下組織の疾患 計
男
女

筋骨格系及び結合組織の疾患 計
男
女

腎尿路生殖器系の疾患 計
男
女

妊娠，分娩及び産じょく 褥 計
男
女

周産期に発生した病態 計
男
女

先天奇形，変形及び染色体異常 計
男
女

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
男
女

損傷，中毒及びその他の外因の

影響

計
男
女

健康状態に影響を及ぼす要因及び

保健サービスの利用

計
男
女

原因不明の新たな疾患の暫定分類 計
男
女

入院患者疾病統計
病
院
紹
介
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表は にしたものを縮小してインデザインで貼り込む

臨床指標

92

臨床指標（ 年度）

全般 全般

内科を受診した患者のうち、３科以上の内科系
診療科を受診した患者の割合

院内で実施されたＨＥＲ２ 免疫染色検査の件数

内科の専門分化で、内科内の複数科での対応が必要となっている

ことを示す。
病理検査を院内実施することで治療に迅速に対応できる。

令和 年度 ％ 令和 年度
人

令和元年度 ％ 令和元年度
人

平成 年度 ％ 平成 年度
人

全般 全般

（後天性免疫不全症候群）の新患患者数 療養指導を行った小児慢性特定疾患患者数

エイズ診療拠点病院としての活動を示す。 医学的管理が必要な小児慢性疾患患者に対し、外来での生活指導が

継続的に行われていることを示す。

令和 年度 人 令和 年度 人

令和元年度 人 令和元年度 人

平成 年度 人 平成 年度 人

全般 全般

外来の化学療法施行患者の延べ数
小児入院患者件数に対する、時間外または深夜

入院の入院数および割合

がん診療連携拠点病院として悪性疾患に対する高度な管理技術

が提供されていることを示す。

地域中核病院として小児救急診療への取り組み及び負担を表す。

○京都大学

令和 年度
件

令和 年度 ％ 参加病院平均値

％

令和元年度
件

令和元年度 ％ 参加病院平均値

％

平成 年度
件

平成 年度 ％ 参加病院平均値

％
全般 全般

検査施行件数
精神科病棟に入院した患者のうち、身体合併症

の治療のために院外から入院したものの割合

高い精度で悪性疾患の早期発見や病期診断が行われているこ

とを示す。

対応の難しい精神疾患患者の合併症に対応する、病院内で質の高い

チーム医療による管理が出来ていることおよび地域の精神科病院へ

の支援がおこなわれていることを示す。

令和 年度 診療 件
検診 件

令和 年度
％

令和元年度 診療 件
検診 件

令和元年度
％

平成 年度 診療 件
検診 件

平成 年度
％

全般 全般

病理診断科への生検（細胞診・組織診）依頼件数 血培採取２セット率

病理診断に基づいた正確な診断が行われ、専門的な治療が行わ

れていることを示す。

感染症に対して標準的な検査を行っていることを示す。

令和 年度 細胞診 件
組織診 件

令和 年度
％

令和元年度 細胞診 件
組織診 件

令和元年度
％

平成 年度 細胞診 件
組織診 件

平成 年度
％
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全般 脳・神経運動器

外来平均採血結果報告時間（生化学項目の採血
受付から結果報告までの時間）

脳血管障害による入院患者の平均在院日数

診療支援が速やかに行われていることを示す。 早期離床と回復期リハビリテーション病院への移行が速やかに行われ

ていることを示すとともに脳卒中診療の基幹病院として急性期患者を受

け入れるための空床を確保することに努めていることを示す。

令和 年度
分

令和 年度
日

令和元年度
分

令和元年度
日

平成 年度
分

平成 年度
日

全般 脳・神経運動器

赤血球製剤廃棄率
脳神経疾患で入院した患者のうち、予定外で入

院したものの割合

提供された血液が適切に使用されていることを示す。 予定外への対応件数は、脳神経系疾患の緊急体制が適切であること

を意味する。

令和 年度
％

令和 年度
％

令和元年度
％

令和元年度
％

平成 年度
％

平成 年度
％

全般 脳・神経運動器

血漿分画製剤の適正使用
①（ ）②

脳神経外科の手術のうちのメジャー手術（脳動脈瘤クリッピ

ング・脳動静脈奇形摘出術・脳腫瘍摘出術）の件数

血漿分画製剤が適正に使用されていることを示す。 専門技術が提供されていることを示す。

令和 年度 ①
②

令和 年度
件

令和元年度 ①
②

令和元年度
件

平成 年度 ①
②

平成 年度
件

全般 脳・神経運動器

放射線治療の件数 整形外科手術を受けた７５歳以上の患者の割合

がん診療連携拠点病院として悪性疾患に対する高度な治療技術

が提供されていることを示す。

高い管理技術が必要な高齢者に対して整形外科的手術が提供でき

ることを示す。

令和 年度 件 令和 年度 ％

令和元年度 件 令和元年度 ％

平成 年度 件 平成 年度 ％

全般 脳・神経運動器

皮膚科の院内紹介比率 整形外科手術のうち、緊急で行われたものの割合

院内でチーム医療が行われていることを示す。 避けられる傾向にあるリスクの高い緊急手術が行われていること

は、社会のニーズに応え、かつ術後の合併症に対する管理の質の高さ

を示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 ％

令和元年度 ％ 令和元年度 ％

平成 年度 ％ 平成 年度 ％
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脳・神経運動器 胸部

脳梗塞患者の入院からリハビリテーション開

始までの平均日数
新たに診断した原発性肺がん患者数

早期にリハビリテーションを施行されていることは、全身管理が

適切に提供されて速やかに離床がされていることを示す。

がん診療連携拠点病院として肺がん患者に対して専門的で高度な技

術を提供し、指導的な役割を果たしていることを示す。

令和 年度 日 令和 年度 人

令和元年度 日 令和元年度 人

平成 年度 日 平成 年度 人

脳・神経運動器 胸部

急性期に脳卒中で入院した患者のうち回復期リハ

ビリテーション病院（病棟）へ転院した患者の割合
胸部の原発性悪性腫瘍の手術件数（試験開胸除く）

救急搬送された脳卒中患者に対して、早期から回復期リハビリテーション

施設への移行をすることを念頭に入れた診療が行われていることを示す。
多職種の専門スタッフによる高度な技術が提供されていることを示

す。

令和 年度 ％ 令和 年度 件

令和元年度 ％ 令和元年度 件

平成 年度 ％ 平成 年度 件

胸部 胸部

１５歳以下の小児肺炎患者の平均在院日数 心不全患者へのβブロッカー投与割合

疾病についての教育が家族に速やかに行われ、患者の生活の質を

低下させないようにしていることを示す。

治療内容を見るプロセス指標。

○京都大学

令和 年度
日

令和 年度 ％ 参加病院平均値

％

令和元年度
日

令和元年度 ％ 参加病院平均値

％

平成 年度
日

平成 年度 ％ 参加病院平均値

％
胸部 胸部

１８歳以上の肺炎と診断を受けた症例のうち、

肺炎に対し、血液培養検査が実施された割合
急性心筋梗塞で入院中に死亡した患者の割合

病原微生物の同定は、治療の最適化や耐性菌の対策上重要であ

る。≪成人市中肺炎診療ガイドライン≫

地域の中核病院として重症患者を積極的に受け入れていることを

示す。（診療技術の高さを示すものではない。）

令和 年度 ％ 令和 年度 ％

令和元年度 ％ 令和元年度 ％

平成 年度 ％ 平成 年度 ％

胸部 胸部

入院中に化学療法を施行した呼吸器系腫瘍患者の

うち、退院後に外来で化学療法を実施した割合

急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー

投与割合

外来で安全に化学療法が実施されることで在院日数は短縮され

るとともに生活の質を拡大していることを示す。

元来降圧薬として使用されてきたが、近年、梗塞再発の予防効果が証明され

ている。ただし、適応外の症例も分母に含まれてしまうため、必ずしも ％

となるべきものではない。≪心筋梗塞二次予防に関するガイドライン≫

令和 年度 ％ 令和 年度 ％

令和元年度 ％ 令和元年度 ％

平成 年度 ％ 平成 年度 ％
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胸部 腹部

心不全と診断され入院した患者の死亡割合
肝臓がんに対する 経カテーテル動脈塞栓療

法 の施行件数

地域の中核病院として重症患者を積極的に受け入れてい

ることを示す。（診療技術の高さを示すものではない。）

肝臓がんに対し、より侵襲の少ない による治療の促進を示すも

ので、がん診療連携拠点病院として高度な技術が提供されていること

を示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 件

令和元年度 ％ 令和元年度 件

平成 年度 ％ 平成 年度 件

胸部 腹部

冠動脈バイパス術の最初の手術から退院まで

の平均在院日数
急性膵炎に対する入院２日以内の 実施割合

多くの職種による手術、周術期管理が高い水準で行われているこ

とを示す。

急性膵炎においては、診断、重症度判定のため、 検査を施行

することが勧められている。

（急性膵炎診療ガイドライン ） ○京都大学

令和 年度
日

令和 年度 ％ 参加病院平均値

％

令和元年度
日

令和元年度 ％ 参加病院平均値

％

平成 年度
日

平成 年度 ％ 参加病院平均値

％
胸部 腹部

単独冠動脈バイパス術のうち、人工心肺非使用

心拍動下 手術の件数
入院中に緊急に実施した血液浄化療法の割合

心臓を停止させないで行われる心臓バイパス手術は、ガイドラインの条件

７０歳以上等 に準じ、適応しており、安全性の高い技術を提供しているこ

とを示す。

血液浄化療法が必要な様々な症例に速やかに対応していることを

示す。

令和 年度
件

令和 年度
％

令和元年度
件

令和元年度
％

平成 年度
件

平成 年度
％

胸部 腹部

僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁形成術の割合

感染性心内膜炎を含む
年間の腎生検の実施件数

長期予後が良好とされる形成術の手技が高い水準で行わ

れていることを示す。

腎疾患患者に対して高度な医療を提供していることを示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 件

令和元年度
％

令和元年度
件

平成 年度
％

平成 年度
件

腹部 腹部

消化管内視鏡検査のうち、緊急で実施された件数
腹部外科手術のうち、高難易度手術 手術報酬に関する外

保連試案 第 版および内視鏡試案 版の技術度区分がＤあるい

はＥ の件数

救急医療の中核病院として、速やかに内視鏡検査が実施されてい

ることを示す。

外科手技・周術期管理の質が高いことを示すものであるとともに、

研修施設として教育の質の高さを示す。

令和 年度 件 令和 年度 件

令和元年度 件 令和元年度 件

平成 年度 件 平成 年度 件

病
院
紹
介

-22-



腹部 腹部

胆嚢炎・胆石症に対する腹腔鏡下胆嚢摘出率 ハイリスク分娩の取り扱い比率

開腹手術よりも侵襲の少ない腹腔鏡下手術の割合を示すもので、

適切で柔軟な対応をしていることを示す。

産期連携病院の役割としてハイリスク妊婦を多く受け入れている

ことを示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 ％

令和元年度 ％ 令和元年度 ％

平成 年度 ％ 平成 年度 ％

腹部 腹部

泌尿器科領域の全手術のうち、内視鏡下で施行
された手術の件数

帝王切開術のための入院期間中に輸血を受けた
症例の割合

安全で、かつ機能をできるだけ残した治療を行っていることを示

す。

出血は周産期の生命を脅かし得る。妊産婦死亡の主要な要因であ

る。 ○京都大学

令和 年度
件

令和 年度 ％ 参加病院平均値

％

令和元年度
件

令和元年度 ％ 参加病院平均値

％

平成 年度
件

平成 年度 ％ 参加病院平均値

％
腹部 腹部

周術期予防的抗菌薬のガイドライン順守率－前立腺がん 年間の母体搬送受入数（紹介数／受入数）

抗菌薬の適切な使用を示す。 周産期連携病院として他施設からのハイリスク妊婦の受け入れを

行っている。

令和 年度
％

令和 年度 紹介数 件
受入数 件

令和元年度
％

令和元年度 紹介数 件
受入数 件

平成 年度
％

平成 年度 紹介数 件
受入数 件

腹部 腹部

５大癌初発に対する入院のうち、 Ιまで
の割合

初発の子宮頚部上皮内がん患者 ＣＩＮⅢ含む

に対する円錐切除術の施行率

当院あるいは地域の外来診療における早期発見の取り組みの充

実度を示す。

注：複数の悪性腫瘍が診断されている場合も カウントのみ

円錐切除術により摘除した組織片から子宮頚部病変の確定診断を

行うことで今後の治療方針や予後予測を的確に行っていることを示

す。

令和 年度
％

令和 年度
％

令和元年度
％

令和元年度
％

平成 年度
％

平成 年度
％

腹部 皮膚感覚器

医師一人あたりの年間取り扱い分娩件数 片側白内障手術の平均在院日数

地域の中核病院として産科医療の取り組みや負担を示す。 高齢者に対して周術期の安全管理の技術が高いことを示す。

注：数年前より日帰り手術を実施

令和 年度 件 令和 年度 日（ ）

令和元年度 件 令和元年度 日（ ）

平成 年度 件 平成 年度 日（ ）
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皮膚感覚器 皮膚感覚器

新たに診療した頭頸部領域の原発性悪性腫瘍

患者数
年間の褥瘡対応患者数

地域の中核病院として専門的な治療を行っていることを示す。 総合病院として多職種の専門家によるチーム医療が機能している

ことを示す。

令和 年度 人 令和 年度 人

令和元年度 人 令和元年度 人

平成 年度 人 平成 年度 人

皮膚感覚器 内分泌血液免疫

頭頸部領域での術後出血に止血術を施行した
割合

外来で薬物治療をされている糖尿病患者のうち、
値 の 月～ 月の最終値が 未満の割合

頭頸部領域での致命的ともいえる術後出血などの合併症が少

ないことは、高度な周術期管理が提供されていることを示す。

糖尿病に対する教育治療効果を示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 ％

令和元年度 ％ 令和元年度 ％

平成 年度 ％ 平成 年度 ％

皮膚感覚器 内分泌血液免疫

喉頭がんに対する喉頭全摘術の割合 甲状腺の生検数

喉頭温存治療が行われていることを示す。 内分泌系疾患の高度な専門的判断を提供していることを示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 件

令和元年度 ％ 令和元年度 件

平成 年度 ％ 平成 年度 件

皮膚感覚器 内分泌血液免疫

頭頸部がんに対する放射線治療でシスプラチ
ン を同時併用している患者の割合

血液疾患で入院した患者のうち、化学療法を実
施した患者の割合

頭頸部がんに対し治療方針を検討し標準的な治療が行われて

いることを示す。

血液悪性腫瘍治療など専門性の高い治療が行われていることを示

す。

令和 年度 ％ 検 討 人 数
人 ％

令和 年度
％

令和元年度 ％ 検 討 人 数
人 ％

令和元年度
％

平成 年度 ％ 検 討 人 数
人 ％

平成 年度
％

皮膚感覚器 内分泌血液免疫

年間の口腔外科患者の手術件数（手術室・外来

局麻）
新たに診療した血液悪性疾患の患者数

地域からの紹介症例を担い、地域の中核病院としての役割を果た

していることを示す。

地域医療を担う病院として広い地域から患者を受け入れているこ

とを示す。

令和 年度 手術室 件

外来局麻 件

令和 年度
人

令和元年度 手術室 件

外来局麻 件

令和元年度
人

平成 年度 手術室 件

外来局麻 件

平成 年度
人
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内分泌血液免疫 救急・手術

年間に対応した成人の自己免疫疾患の患者数
手術室を利用して行われた緊急（予定外手術全

て）手術の件数

リウマチ性疾患に対する専門的な医療が提供されていることを

示す。

中核病院として速やかに地域の要望に応えていることを示す。

令和 年度 人 令和 年度 件

令和元年度 人 令和元年度 件

平成 年度 人 平成 年度 件

救急・手術 救急・手術

心肺停止で救急搬送された患者の蘇生率 手術室を利用して行われた総手術件数

蘇生処置技術の高さおよび救急搬送が速やかに行われているこ

とを示す。

外科系の専門医療の活動性を示す。

令和 年度 ％ 令和 年度 件

令和元年度 ％ 令和元年度 件

平成 年度
％

平成 年度
件

救急・手術

救急車の受け入れ件数

地域の救命救急センターとして機能していることを示す。

令和 年度
件

令和元年度
件

平成 年度
件

救急・手術

救急搬送により入院した症例の救命率

チーム医療が実践され、高度な救急医療を提供していることを示

す。

令和 年度
％

令和元年度
％

平成 年度
％

救急・手術

外科系手術患者の深部静脈血栓および肺塞栓

の発生件数

臥床により生じることの多い深部静脈血栓症の防止のため、術前

術後の管理が実施されていることを示す。

令和 年度 件

令和元年度 件

平成 年度 件
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医科 令和 年 月 日現在

診療連携医療機関

番号 医療機関名 住 所

あさひ整形外科クリニック 青梅市新町 宇源ビル 階

足立医院 青梅市野上町

荒巻医院 青梅市野上町

井上医院 青梅市長淵

青梅医院 青梅市仲町

青梅今井病院 青梅市今井

青梅駅前耳鼻咽喉科 青梅市本町

青梅かすみ台クリニック 青梅市野上町

青梅休日診療所 青梅市東青梅

青梅厚生病院 青梅市今井

青梅市健康センター 青梅市東青梅

青梅耳鼻咽喉科 青梅市新町

青梅順心眼科クリニック 青梅市新町

青梅成木台病院 青梅市成木

大河原森本医院 青梅市仲町

大堀医院 青梅市今井

小作クリニック 青梅市河辺町

かごしま眼科クリニック 青梅市河辺町 加藤ビル 階

片平医院 青梅市河辺町

河辺駅前クリニック 青梅市河辺町 号

河辺皮膚科メンタルクリニック 青梅市河辺町

きくち耳鼻咽喉科クリニック 青梅市今寺

後藤眼科診療所 青梅市森下町

小林医院 青梅市東青梅

酒井医院 青梅市新町

坂元医院 青梅市河辺町 ベリテビル 階

笹本医院 青梅市住江町

沢井診療所 青梅市沢井

下奥多摩医院 青梅市長淵

進藤医院 青梅市千ヶ瀬町

新町クリニック 青梅市新町

新町皮フ科 青梅市新町

鈴木慈光病院 青梅市長淵

大門診療所 青梅市大門

田中医院 青梅市西分町

多摩リハビリテーション病院 青梅市長淵

丹生クリニック
青梅市河辺町
シャルマン・ファミーユ東京 階

千葉医院 青梅市新町

土田医院 青梅市根ヶ布

東京海道病院 青梅市末広町

友田クリニック 青梅市友田町

中島内科・循環器科クリニック 青梅市師岡町

中野クリニック 青梅市河辺町 階

なごみクリニック 青梅市河辺町

ナルケンキッズクリニック 青梅市河辺町

西東京ケアセンター 青梅市友田町

西東京病院 青梅市成木

野村医院 青梅市東青梅 清水ビル 階

野本医院 青梅市新町

梅郷診療所 青梅市梅郷

濱松皮膚科 青梅市師岡町

林レディースクリニック 青梅市東青梅

東青梅診療所 青梅市東青梅

東青梅整形外科医院 青梅市東青梅

東原診療所 青梅市今寺

二俣尾診療所 青梅市二俣尾

ホームケアクリニック青梅 青梅市新町

みしま泌尿器科クリニック 青梅市新町 宇源ビル 階

三田眼科 青梅市長淵

武蔵野台病院 青梅市今井

百瀬医院 青梅市藤橋

ゆだクリニック 青梅市新町

吉野医院 青梅市河辺町

あかしあの里 羽村市玉川

いずみクリニック 羽村市栄町

永仁醫院 羽村市羽加美

オザキクリニック羽村院 羽村市富士見平1-18 羽村団地24-1 
小作駅前クリニック 羽村市小作台

おとだ整形外科内科クリニック 羽村市神明台

込田耳鼻咽喉科医院 羽村市五ノ神 4-8-1 エルハイム五ノ神 1 階 
栄町診療所 羽村市栄町

真愛眼科医院 羽村市五ノ神

神明台クリニック 羽村市神明台

ちひろメンタルクリニック 羽村市五ノ神

西多摩病院 羽村市双葉町

ばば子どもクリニック 羽村市五ノ神

羽村整形外科リウマチ科クリニック 羽村市緑ヶ丘

羽村相互診療所 羽村市神明台

羽村ひまわりクリニック 羽村市五ノ神

双葉クリニック 羽村市双葉町 階

前田外科クリニック 羽村市五ノ神 サンシティ 階

松田医院 羽村市小作台

松原内科医院 羽村市羽東

真鍋クリニック 羽村市小作台

山川医院 羽村市五ノ神 サカヤビル 階

横田クリニック 羽村市羽東

よりみつレディースクリニック
羽村市五ノ神
羽村駅東口前メディカルプラザ 階

わかくさ医院 羽村市小作台

ワタナベ整形外科
羽村市五ノ神
羽村駅東口前メディカルプラザ 階

あいざわ整形クリニック 福生市牛浜 メディカル・ビ－ンズ 階

青山医院 福生市福生 階

いろは診療所 福生市熊川

牛浜内科クリニック 福生市志茂

内山耳鼻咽喉科医院 福生市福生

大野耳鼻咽喉科 福生市牛浜 メディカル・ビ－ンズ 階

岡村クリニック 福生市福生

笠井クリニック 福生市加美平 階

桂川内科医院 福生市熊川

河内クリニック 福生市福生 ビル 階

木野村医院 福生市牛浜

熊川病院 福生市熊川

ささもと整形外科形成外科クリニック 福生市福生

島井内科小児科クリニック
福生市牛浜
コートエレガンス 階

しみず小児科・内科クリニック 福生市牛浜

すみれ小児クリニック 福生市本町

セザイ皮フ科・しゅういち内科 福生市本町 プリマヴェール福生 階

大聖病院 福生市福生

高村内科クリニック 福生市福生 ハウス

田村皮フ科 福生市加美平

津田クリニック 福生市福生二宮

西村医院 福生市熊川

波多野医院 福生市福生 コヤマビル 階
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大久野病院 日の出町大久野

さくやま眼科
日の出町平井三吉野桜木
イオンモール日の出 階

馬場内科クリニック 日の出町大久野

日の出ヶ丘病院 日の出町大久野

檜原診療所 檜原村

東福生むさしの台クリニック
福生市武蔵野台
センチュリー武蔵野台 階

ひかりクリニック 福生市本町

平沢クリニック 福生市南田園

ふちむかい眼科
福生市加美平
フローネ加美平 階

福生クリニック 福生市加美平

福生団地クリニック 福生市南田園 福生団地

山口外科医院 福生市志茂

山本メンタルクリニック 福生市本町 マサビル 階

秋川病院 あきる野市平沢

あきなかレディースクリニック あきる野市牛沼

あきる台クリニック あきる野市秋川

あきる台病院 あきる野市秋川

あきる野総合クリニック あきる野市草花

あきるの内科クリニック あきる野市二宮

あきるの杜きずなクリニック あきる野市五日市

伊藤整形外科 あきる野市秋川

いなメディカルクリニック あきる野市伊奈

奥野医院 あきる野市下代継

上代継診療所 あきる野市上代継

草花クリニック あきる野市草花

小机クリニック あきる野市小中野

近藤医院 あきる野市油平

櫻井病院 あきる野市原小宮

さくらクリニック あきる野市野辺

佐藤内科循環器科クリニック あきる野市秋川

しみず在宅クリニック あきる野市野辺

清水耳鼻咽喉科クリニック あきる野市五日市

朱膳寺内科クリニック
あきる野市秋留
あきる野クリニックタウン 階

鈴木内科 あきる野市舘谷

瀬戸岡医院 あきる野市二宮

なかのやＵクリニック あきる野市秋川

野口眼科医院 あきる野市五日市

葉山医院 あきる野市引田

樋口クリニック あきる野市秋川

星野小児科内科クリニック あきる野市小川東 階

まつもと耳鼻咽喉科
あきる野市秋留
あきる野クリニックタウン 階

森眼科 あきる野市秋川

ゆき皮膚科クリニック あきる野市油平 －

米山医院 あきる野市二宮

渡辺レディースクリニック あきる野市油平

昭島駅前耳鼻咽喉科
昭島市田中町
昭島昭和第 ビル北館 階 室

昭島リウマチ膠原病内科 昭島市宮沢町

新井クリニック 瑞穂町長岡

石畑診療所 瑞穂町石畑

栗原医院 瑞穂町箱根ヶ崎

すずき瑞穂眼科 瑞穂町箱根ヶ崎 パインフラット

高沢病院 瑞穂町大字二本木

髙水医院 瑞穂町箱根ヶ崎

菜の花クリニック 瑞穂町殿ヶ谷

箱根ヶ崎耳鼻咽喉科 瑞穂町箱根ヶ崎東松原

丸野医院 瑞穂町長岡

みずほクリニック 瑞穂町長岡長谷部

奥多摩病院 奥多摩町氷川

川辺医院 奥多摩町氷川

古里診療所 奥多摩町小丹波

双葉会診療所 奥多摩町海澤
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歯科 令和 年 月 日現在

番号 医療機関名 住 所

あゆみ歯科 青梅市本町 鈴木ビル 階

池田歯科医院 青梅市東青梅

上田歯科医院 青梅市河辺町

荻野歯科三ツ原診療所 青梅市藤橋

小沢歯科医院 青梅市新町

小曽木歯科 青梅市小曽木

菊池歯科医院 青梅市河辺町

北小曽木歯科診療所 青梅市成木

北島歯科医院 青梅市河辺町 ビル 階

櫻岡歯科 青梅市西分町

下奥多摩歯科医院 青梅市長淵

関口歯科医院 青梅市野上町 浜中ビル 階

高野歯科クリニック 青梅市河辺町

高橋スマイル歯科 青梅市東青梅

デンタルクリニック関 青梅市東青梅

中丸歯科クリニック 青梅市長淵

梅郷歯科クリニック 青梅市梅郷

橋本歯科医院 青梅市河辺町

長谷川歯科医院 青梅市東青梅

東青梅歯科医院
青梅市東青梅
東青梅センタービル 階

プラム歯科 青梅市藤橋

三田歯科医院 青梅市長淵

三井歯科医院 青梅市東青梅

武藤歯科医院 青梅市滝ノ上町

武藤歯科クリニック 青梅市新町

百瀬歯科医院 青梅市藤橋

山下歯科医院 青梅市河辺町

やまだ歯科医院 青梅市千ヶ瀬町 ハシモトビル

あさひ公園通り歯科医院 羽村市富士見平

生駒歯科羽村診療所 羽村市神明台

井上歯科医院 羽村市五ノ神

うすい歯科・矯正歯科
クリニック

羽村市小作台

宇野歯科医院 羽村市小作台

おざわ歯科クリニック 羽村市小作台

加藤歯科クリニック 羽村市神明台

髙田歯科医院 羽村市五ノ神

西東京歯科医院 羽村市栄町

西東京歯科医院 小作分院 羽村市小作台 平和ビル 階

羽中歯科クリニック 羽村市羽中

羽村歯科医院 羽村市栄町

ひらいデンタルパートナーズ 羽村市神明台

平三歯科医院 羽村市五ノ神

本田歯科医院 羽村市羽東

ホンダデンタルクリニック 羽村市小作台

もとえデンタルクリニック 羽村市神明台

矢野歯科医院 羽村市五ノ神 階

渡邊歯科医院 羽村市五ノ神 階

梅田歯科医院 福生市福生 岸ビル

江藤歯科医院 福生市熊川

大浦歯科医院 福生市福生

おくむら歯科クリニック 福生市牛浜

片岡歯科医院 福生市本町

河野歯科医院 福生市南田園

せきぐち歯科 福生市熊川

田辺歯科・矯正歯科医院 福生市本町

平出歯科医院 福生市福生

ふみ歯科診療所 福生市福生 第 森田ビル 階

麻沼歯科医院 あきる野市雨間

池田歯科医院 あきる野市油平

大塚歯科医院 あきる野市雨間

かねこ歯科医院 あきる野市小川東 遠藤ビル

せぬま歯科医院 あきる野市秋川 壽ビル 階

髙取歯科医院 あきる野市五日市

デンタルオフィスたむら あきる野市野辺

日の出歯科医院 あきる野市平井

ピュア矯正歯科室 あきる野市秋川 ソレーユ・ 階

三澤歯科医院 あきる野市草花

青松歯科医院 瑞穂町箱根ヶ崎

岩永歯科医院 瑞穂町箱根ヶ崎

森田歯科医院 日の出町平井
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診療体制

入院病床を持たず、外来診療だけ行っている。午前

時から午前 時 分までに受け付けた内科再診患

者を診療している。（内科初診患者は「初診外来」が別

に診療している。）また、総合内科受診希望の紹介患者

は当科で診療している。

診療スタッフ

部 長 高野 省吾

診療内容

診療は内科各科の部長・副部長クラスが日替わりで

担当している。

対象疾患は内科一般で、必要に応じて専門科に紹介

している。

診療実績

令和 年度は 例の外来診療を行った。

総合内科

-1-

平均

入院患者１人１日当たり収益（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者 人 日当たり収益（内科）
年度

元年度
２年度

月

円

平均

１日平均入院患者数（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（内科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（内科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

（ ）外来の状況

呼吸器内科外来は、月曜から金曜の終日 診体制

である。 日を担当する 名の医師がすべての予約

再診・予約外再診・初診患者を受け持った。気管支

鏡検査は水曜日と金曜日に、禁煙外来は火曜日の午

後に行い、睡眠時無呼吸外来は初診を月曜と火曜の

午後に、再診を木曜の午後に行った。昨年度より始

めた間質性肺炎専門外来は月曜と水曜の午後に行っ

た。

病棟の状況

新型コロナ感染症に対する病床確保と流行時の入

退院制限により、使用できる病棟および受け入れ可

能患者数が流動的な一年であった。一般入院は基本

的には東５病棟で対応し、コロナ患者は当初東５病

棟で診ていたが、途中から新 病棟を整備し同病棟

に移った。結核患者ないし結核疑い患者に対しては、

西 病棟に 床ある陰圧室を利用した。

科内カンファレンスは グループに分け、それぞ

れ毎週月曜・火曜日に行い、毎週水曜日には胸部外

科・放射線科・臨床病理科および呼吸器内科合同で

『キャンサーボード』を開催し、生検症例や手術症

例の病理結果を踏まえての検討を行った。木曜日の

呼吸器内科カンファレンスでは、症例検討および英

文誌の抄読会を行った。

診療スタッフ

部 長 磯貝 進 副部長 大場 岳彦

医 長 日下 祐 医 長 矢澤 克昭

医 長 佐藤謙二郎 医 員 藤井 達哉

医 員 井上 拓也

診療内容

呼吸器内科新規入院患者総数は 名と前年度比

％と大きく低下した。新規肺癌患者は 名と前

年度比 ％であり入院患者数減少の一因となった

と推測している。肺癌に限らず、新型コロナを除く急

性気道感染症・気管支喘息・ においても入院患者

数は軒並み減少した。唯一間質性肺炎は例年並みの入

院数であった。新型コロナは、中等症以上の計 名を

当科で担当した。

外来では、新患紹介率は ％、精査が終了したの

ち紹介医へ返送する方針のもと、逆紹介率は ％と

例年並みであった。ただし、 日当たりの外来患者数

は入院同様低下しており、 名と前年度比 ％で

あった。外来化学療法施行件数は、新規肺癌患者が減

少する中 件と前年度比 ％と増加し、肺癌治

療の外来シフトが進んだ。

年間の経過と今後の目標

昨年度は新型コロナ感染症が猛威を振るった。新興

感染症でありその診療も手探りで行うなか、当科医師

も半数がコロナに罹患するなどストレス下に置かれて

いた。

入院患者数の減少の理由として、 回の院内クラス

ター発生で入退院制限がかかったことが大きく影響し

たと考える。その他、肺がんの新規患者が減少してお

り、コロナの影響で患者さんに病院への受診抑制がか

かった可能性もあり、肺癌発見の遅れが危惧される。

新規肺癌患者数が減った一方、外来癌化学療法件数は

増加しており、入院患者の外来シフトが入院数減少に

つながった可能性もある。コロナ予防対策でマスクを

したり外出を控える行動が、コロナ以外の感染症の予

防になっているとも推測され、これはコロナ予防の副

産物ともいえるであろう。

本年は、新たな変異株の出現の可能性など不確定要

素はあるものの、昨年に比べてコロナへの対処法がか

なりわかって来ており、院内発生には細心の注意を払

いながら、まずは日常診療を一昨年のレベルに戻すべ

く努力していきたい。医療の質も、各自の技量を磨い

て行くことで上げていきたいと思っている。症例報告

や臨床研究の形で対外発信も積極的に行っていきたい。

呼吸器内科



表 疾患別内訳

年 元年 年

肺腫瘍

内訳 原発性肺癌

間質性肺疾患

内訳 間質性肺炎

感染性疾患

内訳 急性気道感染症

内訳 感染症

アレルギー・免疫性疾患

内訳 気管支喘息

肺胞気管支系の拡張異常・閉塞

内訳 気管支拡張症

気道・肺胞疾患

内訳

胸膜疾患

内訳 気胸

縦隔疾患

呼吸不全

肺循環障害

代謝異常による肺疾患

発育異常・形成不全

呼吸調節の異常

内訳

その他

計
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平均

入院患者１人１日当たり収益（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者 人 日当たり収益（内科）
年度

元年度
２年度

月

円

平均

１日平均入院患者数（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（内科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（呼吸器内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（内科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来診療

専門診療を毎日 診ずつ立て、予約、 紹介、

当日受診に対応している。専門予約診療は医長以上

のスタッフが受け持ち、 予約を含む消化器内科

への当日専門紹介患者も多く受け付けている。可能

な限り当日消化器内科受診を選択することができる

ようにしてある。さらに、吐血・下血・黄疸などの

消化器救急疾患は外来または救急部を借りてフリー

のスタッフが対応できるようにしている。外来化学

療法症例が増加している。昨年度は による

受診・入院制限のため十分な診療が行えない側面が

あったが、急性疾患やがん化学療法などはごく一部

の期間を除いて最大限に対応する努力がなされた。 
入院診療

早期胃がんに対する内視鏡的粘膜切除術（ ）や

膵胆道疾患、特に膵癌・胆道癌症例、 や消化器

がんの化学療法などが診療対象の中心であるが、

のため特に内視鏡治療に重点的な感染対

策を行った。これまでの診療に比べてもスタッフの

負担は大きいが、病棟スタッフ、 の協力をいた

だき無事に などを出さずに診療を行うこと

ができた。 

診療スタッフ

副院長 野口 修 消化器内科部長兼務

部 長 濵野 耕靖 内視鏡室長兼務

副部長 伊藤 ゆみ 医 長 渡部 太郎

医 師 上妻 千明 医 師 松川 直樹

医 師 岡田 理沙 医 師 山下 萌

医 師 江川 隆英 医 師 上田 祐希

診療内容

以下の 点を消化器内科運営基本方針としている。

） つの診療重点項目の充実

慢性肝疾患診療

消化器癌診断治療

炎症性腸疾患診療

内視鏡診断治療

消化器専門医の育成

地域医療連携

を踏まえた経営管理

年間の経過と今後の方針

本年は中堅医師の渡辺・金子医師の交代として松

川・岡田医師が赴任された。ほぼ同年代の交代であり、

十分な診療手腕を発揮して活躍してくれた。上田医師

が事情で休診となりがちであったが、武藤医師の後任

の山下医師がその空白を埋めるように活躍してくれた

こと、および により診療規模が縮小したこと

が当科の診療崩壊を防ぐ結果になった。今後は

としての診療の在り方を模索しつつ、引き

続き一人ひとりの成長と多部署ともチームとしての連

携で当院の消化器診療を守ってゆきたい。 

消化器内科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（循環器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（消化器内科）
年度

２年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（循環器内科）

年度
元年度
２年度

人

月
平均

１日平均入院患者数（消化器内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（循環器内科）

年度
元年度
２年度

円

月
平均

外来患者１人１日当たり収益（消化器内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（循環器内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（消化器内科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制及び診療内容

外来診療

外来は予約および紹介を基本とし、専門外来として

ペースメーカー、 、心房細動（不整脈）、血管（ ）

の外来も行った。病病連携を目的として平成 年よ

り開始した高木病院での循環器外来（月曜・木曜：平

成 年 月より大友→小野・栗原→大坂・野本）を継

続した。病状が安定した症例は積極的に逆紹介として

いる。

入院診療

循環器内科は 時間 日の体制で当直医及び

医を置き循環器緊急治療への対応を長年維持し

ている。しかしコロナ禍となり、残念ながら病棟クラ

スターの発生もあり、一時予定入院をキャンセル、救

急診療の停止などを経験した。近隣の医療機関には大

変お世話になり感謝申し上げる。当科主病棟であった

新 病棟はコロナ専用病棟となったため新 病棟を主

病棟に変更し、東 病棟および西 病棟を副病棟とし

て対応した。緊急入院・重症例には救急センター・ 、

他病棟も活用して対応した。

検査および治療

コロナ禍で緊急入院患者の心カテ検査では、 結

果未着や初回陰性としてもリスクが否定できないため

や換気等の 対策を慎重に取りながら、急

性心筋梗塞等の緊急カテに対応した。

診療スタッフ

令和 年 月からは 名減員継続のまま 名の体制

で診療を継続。

部 長 小野 裕一 副部長 栗原 顕

副部長 鈴木 麻美 医 長 宮崎 徹

医 長 大坂 友希 医 長 野本 英嗣

医 師 矢部 顕人 医 師 田仲 明史

医 師 木村 文香 医 師 河本 梓帆

診療内容

本年度は という経験したことのない感染

症の対策に翻弄された 年であった。心不全を日常扱

う当科としても では一般に肺うっ血像と肺炎浸潤

影像とを明確に区別できない背景があり、また一回の

陰性が非感染と必ずしも言えないことから診療に

は苦慮した。最後に、快く救急外来初療を引き受けて

頂いている救急医学科医師及び臨床研修医、心カテ

室・デバイス外来等を支えてくれている臨床工学士、

心臓リハビリテーションを展開してくれている理学療

法士および病棟担当看護師、そして看護局・検査科・

放射線科など院内関連部署にも感謝したい。

今後の目標

コロナ禍で停滞した循環器診療を復活させるべく努

力したい。そして来年度も、安全を最優先に医療を提

供していきたいと考えている。

表 外来診療内容

年度 元年度 年度

年間延べ患者数 人）

一日平均患者数（人）

表 入院診療内容

年度 元年度 年度

年間総入院数 人

予定入院数

緊急入院数

在院患者数平均 人 日

平均在院日数 日

年間死亡退院数 人

症例内訳

虚血性心疾患

急性心筋梗塞

不安定狭心症

その他

不整脈

心臓弁膜症

心筋疾患

先天性心疾患

心膜・心筋炎

感染性心内膜炎

肺高血圧・肺塞栓・

大動脈解離

大動脈瘤

末梢動脈疾患

高血圧

その他

循環器内科



表 検査・治療内容

年度 元年度 年度

非侵襲的検査

心エコー

経胸壁

経食道

加算平均心電図

波オルタナンス

トレッドミル負荷心電図

心臓

心筋シンチグラフィー

負荷

安静

心臓カテーテル検査および手術

総数

予定

緊急

内訳

診断カテ総数（ 等）

心カテ手術総数（ コード）

緊急 手術数

冠動脈インターベンション（

ステント

ロータブレーター

その他

末梢血管インターベンション等（ 異物除去他

大動脈内バルーンパンピング

経皮的人工心肺（

補助循環用ポンプカテーテル（ ）

下大静脈フィルター

心臓電気生理検査（

カテーテルアブレーション（

一時的体外ペーシング

心臓ペースメーカー（

新規（リードあり）

新規（リードレス）

交換

両心室ペースメーカー（

植込み型除細動器（

新規（

新規（

交換

心大血管リハビリテーション

施行人数

実施総単位数

-2-

平均

入院患者１人１日当たり収益（循環器内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（消化器内科）
年度

２年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（循環器内科）

年度
元年度
２年度

人

月
平均

１日平均入院患者数（消化器内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（循環器内科）

年度
元年度
２年度

円

月
平均

外来患者１人１日当たり収益（消化器内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（循環器内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（消化器内科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

内科外来において，腎疾患全般の診療を行ない，

月曜から金曜に実施した。慢性腎臓病全般にわたり，

また合併症についても診療を行なった。周辺医療機

関における腎臓病患者の紹介も全て受け入れている。

近隣の透析クリニックの透析患者についても，シャ

ント不全，感染症などについても診療を行った。

血液浄化センターにおいて，外来および入院の血

液透析，血漿交換療法や血液吸着療法などの特殊治

療，腹膜透析外来を分担して行なった。血液透析は，

月曜から土曜まで午前開始の透析を行なった。透析

は，年末年始， 月の連休，祝日も通常に行った。

毎日の夜の透析関連担当を配置した。

病棟の状況

西 病棟中心に診療を行なった。 日平均患者数

は 人であり減少した。

診療スタッフ

部 長 木本 成昭 副部長 松川加代子

医 長 荒木 雄也 医 長 飯田 禎人

医 師 篠遠 朋子

診療内容

令和 年度は，腎臓内科の医師数は， 人体制で

あった。

慢性腎不全，腎炎，血管炎，急性腎不全の症例数

は全般的に減少した。急性腎不全に対する血液浄化

療法も早期に積極的に行なわれた。また，透析用シ

ャント血管不全に対するシャント はほぼ同じで

あった。シャントの完全閉塞により，シャント

の適応外の症例も多かった。

外来透析患者は約 人程度であった。透析導入患

者の高齢化は進み，血液浄化センターでの入院外来

患者ともに移動に介助が必要な方が増加し，合併症

にて他科入院の透析患者 人前後の大半はベッド

移動にての透析を余儀なくされていた。

特殊治療も同様に行なわれ，血漿交換・吸着療法，

血液吸着療法， におけるエンドトキシン吸着，

持続緩徐式血液濾過などが積極的に行なわれた。ほ

とんどが、腎臓内科以外の他科入院の患者に行われ

た。

年間の経過と今後の目標

年間総入院患者数は減少した。これは、腎炎や腎不

全などの全般の患者数が減少した結果である。シャン

ト設置手術などの短期入院は減少した。シャント

の患者はほぼ同様であった。今後は，シャント設置手

術，シャント などの短期入院を増加させ，保存期

腎不全，腹膜透析，血液透析実施患者の食事療法や生

活管理などの教育入院も充実させていきたい。

血漿交換・血漿吸着療法，血液吸着（ ， 吸着

など）の症例数は減少し、持続緩徐式血液濾過透析の

症例数はやや増加した。ほとんどは腎臓内科入院以外

の，他科入院患者に行うことが多かった。

腹膜透析患者は， 人であった。入院血液透析患者

の死亡は 人，当院外来血液透析患者は，転院 人，

死亡 人で，外来に転入は 人であった。

透析患者の高齢化に伴い，通院困難，認知症合併例

は増加している。前述の特殊治療とともに，他科の血

液浄化療法に対して積極的に介入して実施できた。

令和 年度の総合入院体制加算逆紹介率は ，

地域医療支援病院紹介率は ，逆紹介率は

であった。

日本腎臓学会専門医制度研修施設，日本透析医学会

専門医制度認定施設の認定を受け，腎臓専門医，透析

専門医の育成を行なっている。

青梅市 ネットワーク連絡協議会も回を重ね，医

師会，薬剤師会，青梅市の行政関係者を含めて活動を

行っている。

また，血液透析関連機器も充実し，透析液水質基準

において超純粋透析液を達成でき，オンライン 療

法を実施している。さらに，これまでの実績を向上さ

せるように努めていきたい。

腎臓内科
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表 外来診療内容

平成 年度 令和元年度 令和 年度

日平均患者数（人）

表 入院診療内容

平成 年度 令和元年度 令和 年度

年間総入院数（人）

日平均患者数

慢性腎不全

腎炎、血管炎、膠原病

ネフローゼ症候群

急性腎不全

その他

表 検査・治療内容

平成 年度 令和元年度 令和 年度

腎生検（人）

シャント

血液透析導入

腹膜透析導入

腹膜透析患者数

血漿交換・吸着療法

血液吸着療法

持続緩徐式血液濾過

年間血液透析件数（件）

診療体制

外来の状況

内科外来において，腎疾患全般の診療を行ない，

月曜から金曜に実施した。慢性腎臓病全般にわたり，

また合併症についても診療を行なった。周辺医療機

関における腎臓病患者の紹介も全て受け入れている。

近隣の透析クリニックの透析患者についても，シャ

ント不全，感染症などについても診療を行った。

血液浄化センターにおいて，外来および入院の血

液透析，血漿交換療法や血液吸着療法などの特殊治

療，腹膜透析外来を分担して行なった。血液透析は，

月曜から土曜まで午前開始の透析を行なった。透析

は，年末年始， 月の連休，祝日も通常に行った。

毎日の夜の透析関連担当を配置した。

病棟の状況

西 病棟中心に診療を行なった。 日平均患者数

は 人であり減少した。

診療スタッフ

部 長 木本 成昭 副部長 松川加代子

医 長 荒木 雄也 医 長 飯田 禎人

医 師 篠遠 朋子

診療内容

令和 年度は，腎臓内科の医師数は， 人体制で

あった。

慢性腎不全，腎炎，血管炎，急性腎不全の症例数

は全般的に減少した。急性腎不全に対する血液浄化

療法も早期に積極的に行なわれた。また，透析用シ

ャント血管不全に対するシャント はほぼ同じで

あった。シャントの完全閉塞により，シャント

の適応外の症例も多かった。

外来透析患者は約 人程度であった。透析導入患

者の高齢化は進み，血液浄化センターでの入院外来

患者ともに移動に介助が必要な方が増加し，合併症

にて他科入院の透析患者 人前後の大半はベッド

移動にての透析を余儀なくされていた。

特殊治療も同様に行なわれ，血漿交換・吸着療法，

血液吸着療法， におけるエンドトキシン吸着，

持続緩徐式血液濾過などが積極的に行なわれた。ほ

とんどが、腎臓内科以外の他科入院の患者に行われ

た。

年間の経過と今後の目標

年間総入院患者数は減少した。これは、腎炎や腎不

全などの全般の患者数が減少した結果である。シャン

ト設置手術などの短期入院は減少した。シャント

の患者はほぼ同様であった。今後は，シャント設置手

術，シャント などの短期入院を増加させ，保存期

腎不全，腹膜透析，血液透析実施患者の食事療法や生

活管理などの教育入院も充実させていきたい。

血漿交換・血漿吸着療法，血液吸着（ ， 吸着

など）の症例数は減少し、持続緩徐式血液濾過透析の

症例数はやや増加した。ほとんどは腎臓内科入院以外

の，他科入院患者に行うことが多かった。

腹膜透析患者は， 人であった。入院血液透析患者

の死亡は 人，当院外来血液透析患者は，転院 人，

死亡 人で，外来に転入は 人であった。

透析患者の高齢化に伴い，通院困難，認知症合併例

は増加している。前述の特殊治療とともに，他科の血

液浄化療法に対して積極的に介入して実施できた。

令和 年度の総合入院体制加算逆紹介率は ，

地域医療支援病院紹介率は ，逆紹介率は

であった。

日本腎臓学会専門医制度研修施設，日本透析医学会

専門医制度認定施設の認定を受け，腎臓専門医，透析

専門医の育成を行なっている。

青梅市 ネットワーク連絡協議会も回を重ね，医

師会，薬剤師会，青梅市の行政関係者を含めて活動を

行っている。

また，血液透析関連機器も充実し，透析液水質基準

において超純粋透析液を達成でき，オンライン 療

法を実施している。さらに，これまでの実績を向上さ

せるように努めていきたい。

腎臓内科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（腎臓内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（脳神経内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

人

月



診療体制

令和 年度は向田医師が退職し、青山医師が入職し

た。医師数 名に増減は無く外来も 名で行った。

外来の状況

新患数は 人と減少した。逆紹介人率が増加し、

日の平均外来患者数は 人と昨年に比べ減少し

た。

紹介患者枠は前年と同様に 日 名以内とし

た。対象患者に関しても昨年度と同様、ほとんどが

近隣の先生からご紹介して頂く糖尿病、甲状腺疾患

を中心に内分泌代謝疾患患者であった。

病棟診療の状況

令和 年 月より東 病棟で入院患者の診療をし

ている。「 週間糖尿病教育入院プログラム」では、

医師、看護師、管理栄養師、薬剤師および臨床検査

技師が協力して患者教育を行った。担当医は松田・

大坪・青山、および臨床研修医であった。コロナ禍

の影響で昨年度に比べ糖尿病患者数・内分泌疾患者

数は大幅に減少した。教育入院患者数も同様に減少

した。ソーシャルディスタンスを守るため患者会も

開催できなかった。

診療スタッフ

部 長 足立淳一郎 医 長 松田 祐輔

医 師 大坪 尚也 医 師 青山 祐希

診療内容

紹介患者の半数を占める糖尿病患者は必要に応じて

教育入院を勧めている。入院が難しい高血糖患者は、

積極的に外来でインスリン導入している。糖尿病療養

指導士によるフットケア外来（毎週水曜日）・透析予防

外来 毎週月・木曜日 とインスリンポンプ・ 外来

毎週火曜日 を開設している。患者の糖尿病療養を充

実させている。血糖コントロールの安定した患者は、

近隣の医療機関に逆紹介している。糖尿病患者会「梅

の会」は会員の高齢化に伴い、年毎に活動力が低下し

てきている（表 ）。必要に応じて結節性甲状腺疾患は

エコー下穿刺吸引細胞診、視床下部・下垂体・副腎疾

患は入院下で負荷試験を行っている。

今後の目標

外来定期通院する糖尿病患者の削減：安定したイ

ンスリン治療中の患者を、地域連携を通して紹介を

図る。

外来糖尿病患者紹介人数の増加： 年毎の定期通

院など、糖尿病治療のアドバイザリーとして地域基

幹病院としての立場を確立する。

表 内分泌糖尿病内科年度別新患者 過去 年間
単位：人

年 度 平成 令和元 令和

総 計

糖 尿 病 小 計

型 糖 尿 病

型 糖 尿 病

境 界 型 異 常

妊 娠 糖 尿 病

そ の 他 糖 尿 病

糖 尿 病 足 病 変

低 血 糖

甲 状 腺 疾 患 小 計

バ セ ド ウ 病

橋 本 病

結 節 性 疾 患

亜急性・無痛性甲状腺炎

甲 状 腺 癌

薬剤性甲状腺機能異常

甲 状 腺 眼 症

その他甲状腺疾患

内 分 泌 疾 患 小 計

視床下部・下垂体

副甲状腺・骨代謝疾患

副 腎 皮 質

副 腎 髄 質

性 腺

そ の 他

代 謝 疾 患 小 計

重 症 高 脂 血 症

痛風・高尿酸血症

重 症 肥 満

電 解 質 異 常

本 態 性 高 血 圧 症

そ の 他 小 計

内分泌糖尿病内科
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表 内分泌糖尿病内科年度別入院患者数ならびに

その内訳（過去 年間）
単位：人

年 度 平成 令和元 令和

総 計

糖 尿 病 （教育 ） （教育 ） （教育 ）

バ セ ド ウ 病

甲 状 腺 癌

副 腎 皮 質 疾 患

副 腎 髄 質 疾 患

副 甲 状 腺 疾 患

下 垂 体 疾 患

低 血 糖 症

そ の 他

表 令和 年度糖尿病患者会「梅の会」活動報告

本年度はコロナ禍のため
活動休止
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平均

入院患者１人１日当たり収益（血液内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（内分泌糖尿病内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（血液内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（内分泌糖尿病内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（血液内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（内分泌糖尿病内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（血液内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（内分泌糖尿病内科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

年 月に新井、有松が東京医科歯科大学へ異動

となり、千葉、初澤が初期研修医から東京医科歯科大

学の内科後期研修医として当院派遣となった。西島が

東京医科歯科大学から当院に就任した。

診療スタッフ

部 長 熊谷 隆志 医 長 西島 暁彦

後期研修医 藤原 熙基 後期研修医 千葉 桃子  
後期研修医 初澤 鉱生

診療内容

地域周辺の血液内科疾患の患者は当院中心に診察し

ており、毎年数多くの新患が当院を受診している。（別

表参照）疾患治療は、日本血液学会ガイドラインや

などの海外のガイドライン、最新文献などを参考

に、保険医療の現状と照らし合わせ、可能な限りエビ

デンスにもとづいたものを患者に提案している。疾患

の説明は科で作成した共通の説明文書を患者様にお渡

し行うよう心がけている。最終的な治療選択は、患者

それぞれの生活事情を考慮しながら行っている。分子

標的治療、免疫治療、抗体療法などの血液内科の最新

治療薬は近年非常に増えてきているが、ほとんどは当

院で実施可能である。（幹細胞移植に関連した治療は他

院との連携が必要）早朝の病棟回診、午後のカンファ

レンスはほぼ毎日行い、一つの症例について様々な角

度から検討している。すべての入院、外来患者に関し

て、主治医が中心であるものの、上級医を含めた複数

医で経過をみるよう心掛けている。このようにして患

者に安心して治療を受けてもらうよう心がけている。

軽症患者や自宅療養が必要な患者様などについては、

開業医の先生や在宅ケア―を担当する先生方に大変お

世話になっている。この場をかりて深く感謝したい。

さらに当院の治療により世界へ新しいエビデンスが

発信できるような高い目標を掲げている。自院又は他

院と共同し、白血病、リンパ腫、骨髄腫など研究成果

を世界の一流誌にて原著論文で毎年発表している。特

に白血病（慢性骨髄性白血病 ）研究には力をいれ

ている。 患者は 年 ガイドラインでは一

生治療を継続するのが原則であるが、当院では研究成

果に基づいて、当院受診患者から治癒に近いとみなさ

れた多くの 患者を選びだし、治療中断に成功した。

この一連の研究は世界的なエビデンスとして

で紹介された。

字数の関係ですべて紹介はできないが、それに関連し、

近年当院が貢献（筆頭または共著）した研究成果を以

下に抜粋した。興味ある方はご参照ください。（詳細は

各年年報参照）今後も地域の皆様のご協力を得ながら、

臨床・研究に頑張ってゆきたい。

業績抜粋；

、

、

、

、

、

年日本血液学会総会教

育講演内容（熊谷医師）、

、

、

、

など

血液内科
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過去 年症例 新患患者数

元

全体

急性白血病（

慢性白血病

骨髄異形成症候群

悪性リンパ腫

多発性骨髄腫

原発性マクログロブリン血症

再生不良性貧血

特発性血小板減少性紫斑病
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平均

入院患者１人１日当たり収益（血液内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（内分泌糖尿病内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（血液内科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（内分泌糖尿病内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（血液内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（内分泌糖尿病内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（血液内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（内分泌糖尿病内科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

脳神経センターにて新患外来と脳神経内科再診外

来を常勤医師 名、非常勤医師 名で担当している。

新患外来は主に頭痛、めまい、しびれ、震えなどで

あり、脳神経外科と共同で行う。再診外来は特定疾

患を含む神経筋疾患、認知症などであり、慢性期脳

血管障害などで病状が安定している場合は逆紹介を

推進している。救急外来からの各種要請に対しては、

病棟医師が適宜対応する。また脳神経外科と共同で

脳卒中オンコールを決め、 時間体勢で急性期脳卒

中症例に対応している。

病棟の状況

新型コロナウイルス（ ）症例の入院受け入

れに伴って病床再編があり、脳神経内科病棟は令和

年 月に新棟 階から東棟 階に移動し、病棟ス

タッフの変更が生じた。引き続き他職種連携を重視

し早期離床や在院日数の短縮に努めているが、

感染症例の院内発生に伴い入退院やリハビ

リテーションに制限が生じ、効率的な病床運用に支

障となることがあった。

診療スタッフ

部 長 田尾 修 医 師 高岡 賢

医 師 立田 和久 医 師 中谷なつき

非常勤医師 仁科 智子 非常勤医師 高橋 祐子

診療内容

令和 年度は 流行に伴う外来受け入れ制限

期間があり、延べ外来患者数は減少した。ただし近隣

医療機関の脳神経内科外来は近年縮小傾向であり、地

域の神経難病患者が当科外来に集中する傾向は顕著で

ある。また入院数は令和 年度は 名に減少、脳血

管障害の比率は約 ％（令和元年度：約 ％）で例年

並みであった。発症 時間 分以内の超急性期脳梗塞

の血栓溶解治療 ｔ 治療）件数と脳梗塞に占める割

合は近年増加していたが、令和 年度は減少した。ま

た炎症性神経筋疾患、神経変性疾患、機能的疾患など

脳神経内科疾患の入院患者割合も令和 年度は減少し

て約 ％（令和元年度：約 ％）であった。入院数や

ｔ 治療件数・神経筋疾患入院比率の減少も

診療による病棟移動や救急受け入れ制限、入退院制限

の影響である。当科では本年度 件の 入院症

例を対応した。全体の平均在院日数は 日と前年度

（ 日）より少々短縮した。また諸般の事情により

一時中止していた、東京都の在宅難病患者一時入院事

業によるレスパイト入院受け入れを令和 年 月より

再開した。ただしコロナ禍で東京都全体の一時入院件

数自体が減少しており、令和 年度のレスパイト入院

はなかった。

西多摩医療圏における急性期脳血管障害治療の推進

や脳神経疾患の対応は当院の重要な役割の一つである。

急性期治療と並行して転院あるいは自宅復帰の効率的

な調整に留意し、また従来より西多摩地域における神

経疾患の情報の普及や脳卒中医療連携に協力している

が、本年度はコロナ禍で社会的調整が難航しやすく、

院外活動も大幅に制限された。

今後の目標

本年度はコロナ禍で診療上様々な支障に見舞われた

が、引き続き入院患者の離床促進・予後の改善・社会

調整の効率化のため、神経筋疾患の専門的知識を他職

種により積極的に発信し、また症例カンファレンスや

病棟運営に関する意見交換を一層推進したい。令和

年度は入院数・外来数ともに減少したが、本来は脳血

管障害を中心に各種症例や難症例の増加が見込まれ、

一方で西多摩医療圏における神経内科専門医数は十分

ではない。従って常勤医師数の拡充と同時に、日本神

経学会準教育施設として新たな神経内科専門医の育成

が重要な課題である。そのため恒常的に脳神経内科志

望の研修医の発掘に留意し、若手医師にとって有意義

な脳神経内科診療が研修できる環境作りを目指したい。

また若手医師が脳神経内科を志望する一助となり得る

ように、随時症例検討や論文抄読、クルズスなどを行

って神経学の魅力の発信を試み、種々の臨床研究や研

修医師による学会発表を奨励していく。

脳神経内科
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表１ 神経内科 日平均外来患者数

平成 年度 令和元年度 令和 年度

延 べ 患 者 数

日平均患者数

表 神経内科入院患者数内訳

疾患分類 平成 年度令和元年度令和 年度

脳血管障害（うちｔ 件数） （ ） （ ） （ ）

意 識 障 害

頭 痛

痙 攣

め ま い

パーキンソン症候群

脊 髄 小 脳 変 性 症

運動ニューロン疾患

認 知 症 関 連 疾 患

髄 膜 炎 ・ 脳 炎

多発性硬化症関連疾患

腫 瘍 性 疾 患

末 梢 神 経 障 害

重 症 筋 無 力 症

筋 疾 患

脊 椎 疾 患

内 科 的 疾 患

精 神 疾 患

そ の 他

合 計
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平均

入院患者１人１日当たり収益（腎臓内科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（脳神経内科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（腎臓内科）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（脳神経内科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

月に桐医師が急逝された。 年の大半を戸倉、長坂

で診療を行った。

外来の状況

週 日の専門外来枠を継続した。担当医は下記の

通り。

月：長坂（専門）

火：戸倉（専門）、小宮（専門）

水：長坂（専門）、戸倉（関節エコー） 
木：竹中（専門）、戸倉（関節エコー） 

金：戸倉（専門）、長坂（内科一般、専門）、 
戸倉（関節エコー） 

病棟の状況

年間の新規入院患者数は 人であり、すべて

戸倉が担当した。

診療スタッフ

診療局長 長坂 憲治 医 長 戸倉 雅

医 師 桐 雄一

診療内容

日あたりの平均患者数は 人であり、昨年の

人と同程度であった。一昨年（ 人）と比べる

と増加した。

日あたりの平均入院患者数は 人であり、昨年

度（ ）、一昨年度（ ）と比べ減少した。入院患

者の基礎疾患を表に示した。

年間の経過と課題､今後の目標

桐先生は緻密かつ献身的な診療で患者さんやスタッ

フからの信頼も厚く、将来を嘱望されていた。ご冥福

をお祈り致します。

一方、桐先生の急逝、新型コロナウイルス感染症の

拡大とこれまで経験したことのない困難が重なった。

このため今年度の目標は「診療の継続」とした。長坂

は外来診療と診療局長としての職務、戸倉は全入院患

者の担当と外来診療を行った。内科系診療科の協力も

あり、当直や一般内科の入院診療など内科系の業務は

免除され、リウマチ膠原病分野の診療のみを行い、

年間を終えることができた。入院患者数は目標 人

のところ 人であったが、新型コロナウイルス感染

に伴う新規入院の停止期間を考慮すると目標は達成さ

れたと考えられる。外来診療も目標は達成された。

表 入院患者数と主な基礎疾患（人）

元

総入院患者数

リウマチ性疾
患入院患者数

症例内訳（基礎疾患別）

元 元

関節リウマチ 成人スティル病

全身性エリテ
マトーデス

ベーチェット病

多発性筋炎・皮
膚筋炎

顕微鏡的多発
血管炎

リウマチ性多発
筋痛症

多発血管炎性
肉芽腫症

強皮症
好酸球性多発血
管炎性肉芽腫症

リウマチ膠原病科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（内科系）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（リウマチ・膠原病科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（内科計）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（リウマチ・膠原病科）

年度
元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（内科 計）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（リウマチ・膠原病科）

年度
元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（内科計）

年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（リウマチ・膠原病科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

・一般外来 月～金曜日午前 診（交代制）、午後救急

対応（当番制）。

・専門外来 午後予約制 東大小児科からの応援で

専門医療の充実を図っている。

神田祥一郎（腎臓），田中（内分泌）、寺嶋（神経）、

真船（循環器）、長田（臨床心理士）。

・救急外来 時間 日，休日・全夜間も対応す

る体制をとっており、小児科では西多摩地域でほ

ぼ唯一救急時間帯に入院できる施設となっている。

受診者数は例年は年間 人程度であるが、令和

年度は新型コロナウイルス流行の影響により

人弱と約 分の に減少した。（表 ）。 人

の小児科開業医の方（笹本光信先生、高橋有美先

生，馬場一徳先生、成井研治先生、横田雄大先生）

に病診連携で応援いただいている。

病棟の状況

・東 病棟（ 床）：新病院建設のための病棟再編

成により病棟ベッドの半数は成人であり混合病棟

となっている。小児科総入院数は近年徐々に増加

傾向にあったが、令和 年度は新型コロナウイル

ス流行の影響により 人と例年の半数となった

（表 ）。

・新生児室・ ：西 産婦人科病棟内、新生児室

床・ 床（加算なし）：分娩数は減少傾向が

続いているが，新生児入院数はコロナ禍において

も微減程度であった（表 ）。入院新生児だけでな

く、正常新生児の回診も休日を含め毎日行ってい

る。

診療スタッフ

部 長 高橋 寛 副部長 横山晶一郎

医 長 小野真由美 医 長 下田 麻伊

医 長 有路 将平 医 師 磯部 知弥

医 師 吉岡 祐也 医 師 生形 有史

医師（嘱託） 神田 祥子

当直招聘医：安藤、川邊、真船、毛利

診療内容（表 ・ ）

年度は新型コロナウイルス感染症流行による影

響で、春季の緊急事態宣言による保育園・幼稚園～各

種学校の一斉休園・休校の影響や、再開後の感染対策

の徹底が小児においてはより順守され続けた影響もあ

り、感染症の流行が著減し、また軽症の児の受診控え

もあり、一般および救急外来受診数・入院数がともに

著減した。これは本邦全域の小児医療に共通した傾向

であった。

一般小児では，例年最多である気管支炎での入院は

例と例年の 割程度であり、 ウィルスでの入院は

件であった。インフルエンザの入院も 件であった。

川崎病は 例と例年程度の症例数であり、全て当科で

治療した。冠動脈瘤発生例は 件であった。急性虫垂

炎は 例（内 例：当科で保存的治療、 例：当院外

科で手術）であった。

稀な症例としては、後天性赤芽球ろう、脳幹部腫瘍、

脳梗塞、抗 受容体脳炎、急性膵炎急性増悪、溶血

性尿毒症症候群、拡張型心筋症、 歳の横隔膜ヘルニ

ア、 症候群（いずれも各１例）を初発の

段階で診断し、それぞれ専門病院・大学病院へ紹介・

搬送した。新生児では，胎盤早期剥離による重度新生

児仮死が１例あり、重度後遺症を呈した。当院で管理

した最低出生体重は であった。新生児呼吸障害

（一過性多呼吸・ ）は 例（人工呼吸管理 例，

経鼻 療法 例）であった。入院後の専門病院への

転院搬送は新生児 例・小児 例であった。当科への

逆搬送は新生児で 例，搬送母体からの出生は 例で

あった。新生児部門は養育困難家庭・特定妊婦に対す

る出生前～直後からの社会的対応が必要な症例が増加

傾向にある。永眠例は 例、 歳の トリソミーの呼

吸不全と、 歳の原因不明の外因死であった。

表 （単位：人）

平成 年度 令和元年度 令和 年度

小児科入院患者総数

一 般 小 児 科

新生児（ ）

分 娩 数

救急外来受診者数

小児科
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表 （単位：人）

平成 年度令和元年度 令和 年度

呼吸器疾患

気管支炎

肺炎 ﾏｲｺ ） ﾏｲｺ ）

気管支喘息

先天性心疾患   
腎・消化器疾患

胃腸炎

腸重積症

尿路感染症

腎炎

ネフローゼ

神経・筋疾患

熱性痙攣

てんかん

髄膜炎 細菌 細菌 ） 細菌 ）

脳炎・脳症

症候群

感染症

インフルエンザ（入院）   
その他

川崎病

アナフィラキシー 初発 初発 初発

  
新生児疾患 内

低出生体重児

新生児一過性多呼吸

新生児黄疸

  
小児科入院患者総数

年間の経過と今後の目標

当院は西多摩地域で休日夜間に小児が入院できるほ

ぼ唯一の病院となっており，現診療体制を維持するこ

とは地域の要望であり当院の責務であると考える。特

に新生児・乳幼児の診療では特有の技術と精神的にも

体力的にも大変な労力を要するが，小児科医・研修医・

看護師・コメディカルのスタッフが積極的かつ丁寧に

子供と保護者に対応しており，質の高い小児医療が提

供できていると考えている。令和２年度はコロナ禍の

影響で、例年の小児の感染症の流行がなく、外来・入

院患者数が減少したが、今後人の流れが再開すれば、

子供たちの免疫獲得が不十分であった可能性から、小

児の感染症は再び流行する可能性が大いにあると考え

ており、従来以上に小児医療体制を充実・維持してい

きたい。西多摩地域は都内でも少子化が進んでいるが、

小児医療は地域社会生活におけるインフラであり、外

来・入院数だけでは評価し得ない重要な役割を担って

いると自負しており、当科は今後も地域医療に貢献し

続ける所存である。

-10-

平均

入院患者１人１日当たり収益（眼科）
年度

元年度
２年度

円

月
平均

入院患者１人１日当たり収益（小児科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（眼科） 年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（小児科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（眼科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（小児科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（眼科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（小児科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

（ ）外来の状況

再診は予約制で月～金曜日まで毎日 － 名の医

師が出た。新患は物忘れ外来１名を含む計 名の枠

を設けている。

（ ）病棟の状況

病床は 床の男女混合閉鎖病棟で保護室 床を有

する。 床が措置指定病床となっている。

（ ）チーム医療

他科入院中で精神科的フォローが必要な患者には

精神科リエゾンチームが、認知症患者に対しては認

知症ケアチームが介入した。それぞれのチームで週

回の回診、週 回のカンファレンスの他、看護師

が適宜病棟へ出向き看護や患者から問題点を聞き出

し環境調整等行った。

診療スタッフ

部 長 岡崎 光俊 医 長 田中 修

医 長 谷 顕 専攻医 藤田 千明

専攻医 本川友妃子

令和 年 月から東京医科歯科大学専門医プログラ

ム専攻医として藤田千明が東京都立広尾病院から、本

川友妃子が東京都健康長寿医療センターから赴任した。

作業療法士（リハビリ科所属）寺沢陽子（平成

～）が月〜金病棟内で作業療法を、臨床心理士（非常

勤）村松玲美（平成 ～）が週 回、心理検査

及び外来心理カウンセリングを行った。

診療内容

外来受診者総数は 日平均 人で前年度 人

より減少した。平成 年 月に当院が地域医療支援病

院の承認を受けたことに伴い、地域医療機関との連携

を強化するべくかかりつけ医等への患者の逆紹介も行

いつつ院内の外来患者の維持にも配慮している。

入院患者総数は 人（措置 人、医療保護 人、

任意 人）で、前年 人に比べ増加した。平均在院

日数は 日と前年 日と比較して長くなった。

統合失調症が多く、気分障害・認知症と続いている（表

は退院者だが参照）。

他科からのコンサルテーションのうち、リエゾンチ

ームで介入したのは 件で、認知症ケアチームは

件だった。

東京都精神科身体合併症医療事業による入院件数は

件であった。担当科は消化器内科、呼吸器内科、外

科、整形外科、泌尿器科の順に多く、精神疾患はやは

り統合失調症圏が多い。身体科で入院を受けた例が

件あった。依頼当日もしくは翌日受け入れる 型入院

が 人で、依頼先は西多摩地区、次いで八王子地区が

多かった。

表 精神科病棟退院患者精神障害（ 主診断）

別頻度

「精神および行動の障害」
平成
年度

平成
年度

令和
年度

症状性を含む器質性精神障害
精神作用物質使用による精神およ
び行動の障害
統合失調症、統合失調型障害およ
び妄想性障害
気分（感情）障害
神経症性障害、ストレス関連障害
生理的障害に関連した行動症候群
（摂食障害）
成人のパーソナリティおよび行動
の障害
精神遅滞（知的障害）
心理的発達の障害
小児期及び青年期に通常発症する
行動および情緒の障害

計

単位：人、以下同様

表 東京都精神科身体合併症医療事業入院患者身体

疾患別頻度

身体疾患診療科 平成 年度 平成 年度 令和 年度

内科

呼吸器内科

消化器内科

循環器内科

腎臓内科

内分泌糖尿病内科

血液内科

神経内科

リウマチ膠原病科

外科

泌尿器科

脳神神経外科

整形外科

耳鼻いんこう科

眼科

産婦人科

皮膚科

胸部外科

救急科

計

精神科
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年間の経過と今後の目標

令和 年度は入院および外来患者数ともに例年に比

べ大きく減少したが、 蔓延に伴う患者の受け

入れの問題や院内感染に伴う患者受け入れ中止などの

影響が強く例年と比較することは困難である。幸いに

も精神科病棟からは感染者を出すことなく経過してい

る。令和元年 月より 看護基準を取得したため、

平均在院日数を短く、かつ重症度の高い患者が受け入

れできるよう精神科病棟として高い機能の維持を目指

す。平成 年度半ばから始めたリエゾンチームおよび

認知症ケアチームは徐々に周知され、看護側から主治

医に介入を依頼するよう働きかけたり、介入に至らな

い例でもリエゾンチームの看護師に直接相談がきたり

することが多くなった。今後も主科での加療がスムー

ズに行えるよう援助していく。また認知症ケアチーム

においてはより重点を置いた運営を行っていきたい。

当科は精神科専門研修施設であるが、制度が変更さ

れ大学から派遣される後期研修医が短期間で交代する

可能性が高くなった。令和 年度も医師が 名交代と

なった。毎年外来主治医が交代するのは患者にとって

も有益ではなく、安定した外来患者はなるべく地域の

開業医へ紹介することをすすめている。精神保健指定

医取得のための症例集めも毎年 名分は困難なため、

多摩総合医療センターなど関連研修施設と連携をとっ

ていく。
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平均

入院患者１人１日当たり収益（精神科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（精神科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（精神科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（精神科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来リハビリテーションの状況

西多摩地域唯一の第 次救急病院リハビリテーシ

ョン（以下リハ）部門としての機能を果たすため、

入院患者様中心にリハを施行している。

外来リハは当院入院中にリハを施行後自宅退院さ

れ当院でのリハ継続が必要と判断された患者様や、

当院で治療・手術を行ったのち短期で退院されたリ

ハが必要な患者様のみ限定して行っている。当院退

院後に外来リハを希望されるその他の患者様には、

地域連携室を通して近隣のリハビリテーション専門

病院や、介護保険を利用しての通所リハ・訪問リハ

をご案内している。

入院リハビリテーションの状況

第 次救急病院という当院の特性に合わせ、在院

日数の短縮やリハ治療の方向性決定を目的として評

価・訓練を急性期から施行している。廃用症候群予

防目的も含め、リハを必要とする全診療科からの依

頼に対し可能な限り早期から行っている。毎日平均

人の患者のリハを施行した。

診療スタッフ

部 長 加藤 剛（医師）（整形外科部長兼務）

副部長 鈴木 麻美（医師）（循環器内科副部長兼務）

理学療法士

主 任 堀家 春樹 主 査 高田 譲二

主 任 馬場 綾 主 任 渡辺 友理

主 任 木村 純一 主 任 山本 武史

村上 綾 坂本 太陽

作業療法士

科 長 高橋 信雄 主 査 寺沢 陽子

主 任 荒木 保秀 村井 彩織

言語聴覚士

主 任 村井和歌子 主 任 野邑 奈示

髙瀨 将祥 永井 果歩

診療内容

令和 年度にリハビリテーション科に依頼があった

患者は 人（前年度に比べて 人減）。年度毎の

診療科別新患数（訓練実施）を表１に、疾患別リハビ

リテーション施行数を表２に示す。リハ施行患者は大

部分が入院患者で、その疾患別リハビリテーションの

全体の中では従来通り脳血管疾患等リハが ％、運動

器リハが ％と多くを占めているが、内科・外科系に

おける廃用症候群リハ（廃用症候群予防も含む）が

％を占めており近年の著増傾向に変わりない。心大

血管リハについては虚血性心疾患、心臓血管外科術後

に加え心不全にも適応を増やして行っている。なお心

大血管リハは疾患の特性上、循環器内科、心臓血管外

科の直接の指示の元で専従スタッフが実施している。

表 診療科別新患数一覧（訓練実施）

年度 令和元年度令和 年度

脳 神 経 外 科 
内 科

神 経 内 科

整 形 外 科

そ の 他

合 計

注 ）内科は神経内科以外の内科系全般

表 疾患別リハビリテーション施行患者数一覧
年度 令和元年度令和 年度

脳血管疾患等リハ
運 動 器 リ ハ
呼 吸 器 リ ハ
心 大 血 管 リ ハ
廃 用 症 候 群 リ ハ
が ん 患 者 リ ハ
摂 食 機 能 療 法

注 ）脳血管疾患等リハには脊髄損傷を含む
注 ）廃用症候群リハには構音・嚥下障害を含む
注 ）がん患者リハは適応症例のみ

年間の経過と今後の目標

入院期間の短縮を進めていくため、早期離床・

向上・経口摂取の可否・嚥下機能改善を入院直後から

リハに求める傾向は依然強く、脳血管障害、整形外科

疾患の患者数と、多様な一般内科系患者や外科手術前

後患者の割合は著変なかった。しかし、新型コロナウ

ィルス感染症の感染拡大に伴う入院患者数減少や感染

予防対策徹底による訓練効率低下などのため、各疾患

ともにリハ実施患者数は前年度に比べ大きく減少した。

依頼が増加している廃用症候群予防や嚥下機能改善目

的のリハは、超高齢患者が多数を占めるため、耐久性

に乏しく認知機能低下を併存する患者が多く、感染予

防対策も加わりスタッフの費やす労力は、膨大なもの

となっている。中止や書面開催となることもあったが、

褥瘡対策・栄養サポート・呼吸ケア・排尿ケア等各チ

ーム医療への参加の求めに対しては、可能な限り参加

し病院医療水準の維持向上を心がけている。

患者様の短い入院期間の中で効果的なリハを行うた

め、医師、病棟師長、担当看護師、他職種にも参加を

お願いし、各科や各病棟に応じた工夫をしながら入院

患者のカンファレンスを行い、入院期間の短縮を目指

すと共に、転院先の中心となる西多摩地域の医療機関

との医療連携を強め、患者様に有益な継続的リハビリ

テーションを行える様努力している。それ以外にも地

リハビリテーション科
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域との連携を強めるため積極的に入院中の診療情報を

提供し、当院から自宅退院される患者様やそのご家族

の がなるべく良好となるよう努力している。

患者の機能的予後を左右するリハビリテーションは、

当院のような重症患者を多く診療している急性期病院

においては在院日数の短縮を進める上で重要な位置を

占めるものである。新型コロナウィルスによる当科ス

タッフの感染はなかったものの、感染拡大や感染予防

対策による影響が大きかった今年度は収益も悪化して

おり、感染予防対策を徹底し急性期医療に貢献できる

リハを推し進め収益性の安定を図ることが必要である。

また各スタッフには参加環境の変化も生じているが、

心臓リハ・呼吸リハ・がんリハなど専門性の高いリハ

に従事出来るよう、各種学会や研修会等への参加を促

し専門性を高める努力の継続をお願いしたい。

各診療科の医師、病棟、ソーシャルワーカー、その

他の院内外の医療関係スタッフと更なる連携を強め、

西多摩地域の第 次救急病院として最大の急性期リハ

効果が得られるよう今後も努力していきたい。

-13-

平均

摂食リハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

心大血管リハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

脳血管リハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

がんリハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

呼吸器リハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

運動器リハビリ
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（リハビリテーション科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（リハビリテーション科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

一般外来 
新患・予約外診療は月水の午前 診、火・木・金

の午前 診体制。

再診の予約診療は月から金の午前および火・木・

金の午後に１ないし２診体制。

午後・時間外・救急診療は当直医師および待機当

番医が担当。

外来化学療法は新棟 階外来治療センターに集約

し、外来主治医が施行。

消毒・処置外来は平日の 時 分、土曜・休日は

午前 時に対応。

専門外来

乳腺外来（予約制） 水曜 午前・午後

血管外来（予約制） 木曜 午後（13 時 30 分から）

シャント外来（予約制）金曜 午前（ 時から）

ストマ外来（予約制） 水曜 午前（ 時から）

病棟の状況

西 病棟を中心に ・救急病棟・東 病棟・東

病棟・東 病棟等に入院している。

・ の チームに、主治医・指導医により管理。

毎朝午前 時 分より西 病棟で小合同カンファ

レンスを行い、外科医全員と担当看護師が病棟回診

をしている。手術・外来時間の合間に病棟患者に必

要な検査・処置を行っている。

夕方は各チームで病棟回診を行っている。

手術の状況 

月 全身麻酔手術（ 列） 全身麻酔手術（ 列）

火
脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

水 全身麻酔手術（ 列） 全身麻酔手術 列

木

全身麻酔手術（ 列）

脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

全身麻酔手術（ 列）

脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

金

全身麻酔手術（ 列）

脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

全身麻酔手術（ 列）

脊髄・局所麻酔手術

（該当科）

基本手術スケジュールは表の通りであるが、予定

外・準緊急・緊急手術は随時行っている。 

カンファレンス

水曜日 時 緊急症例検討会、

木曜日 時 消化器カンファレンス（消化

器科・病理科・放射線科と

合同）

金曜日 時 手術症例検討会

診療スタッフ

診療局長 正木 幸善 部 長 山崎 一樹

部 長 竹中 芳治 副部長 増田 晃一

医 長 工藤 昌良 医 長 山下 俊

医 長 吉村俊太郎 医 師 藤井 学人

医 師 古田隆一郎 医 師 渡邊 光

医 師 森山 禎之 医 師 本多 舜哉

診療内容

手術件数

元

全手術件数

麻酔科管理手術件数

主要手術

元

消

化

器

食道がん・接合部がん

胃十二指腸疾患

胃がん

胃十二指腸潰瘍

大腸疾患

結腸がん

直腸がん

大腸穿孔

急性虫垂炎

腸閉塞

人工肛門

（閉鎖）

乳腺 乳がん

肝
・
胆
・
膵

胆石

総胆管結石

肝臓がん

胆道・膵がん

鏡
視
下
手
術

鏡視下手術

♦各手術に重複

胃がん

結腸がん

直腸がん

虫垂

胆嚢

鼠径ヘルニア

外科
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そ
の
他

ヘルニア

鼠径ヘルニア 成人

鼠径ヘルニア 小児

大腿ヘルニア

腹壁瘢痕ヘルニア

血

管

腹部大動脈瘤

（破裂）

（ステンドグラフト）

末梢動脈瘤

（破裂）

バイパス

・パッチ

・ステント

急性動脈閉塞

静脈瘤

内シャント

年間の経過と今後の目標

新型コロナ院内感染発生により、入院・手術の制限

停止を余儀なくされたため、令和元年度に比し手術症

例総数は大幅に減少した。緊急性のない手術として延

期された胆石症やヘルニア等の良性疾患は減少した。

新型コロナ感染を懸念するあまり、ルーチンの検診、

あるいは有症状ながらも近医受診を控えた患者も存在

するのであろう、がん手術症例も減少した。そのなか

で、胃がん症例は増加、鏡視下手術の割合も急増した。

また高難度手術が要求される領域でありながら、肝胆

膵悪性疾患症例数は減少することなくコンスタントで

あった。

令和 年度より血管外科担当は当院心臓血管外科と

合併し合同で診療担当するため、当科とは別部門とな

る。

今後は、徹底した新型コロナ感染対策のもと、上部・

下部消化管、肝胆膵領域、乳腺の特に悪性疾患に対す

る手術件数を増加させたい。①腹腔鏡による低侵襲手

術、②より安全で手術合併症のより少ない高難度手術、

③進行がんに対する術前・術後化学療法を含む効果的

な集学的治療を実践し継続することで、満足度の高い

がん治療を提供し、がん拠点病院として地域医療に大

きく貢献したい。
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平均

入院患者１人１日当たり収益（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（外科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

水曜日と金曜日の脳神経センター初診を担当し、

火曜日（予定手術日）を除く月〜金曜日の再診予約

外来（脳神経外科への直接紹介・当日予約外・他科

からのコンサルトを含む）を行っている。

病棟の状況

新型コロナ感染症対策に応じて新 病棟から新

病棟、さらに西 病棟に主病棟を移した。疾患別入

院患者数は下記のとおり。新型コロナ院内感染対応

の影響で入院数は著明に減少した。

手術の状況

手術件数の推移は別表のとおり。新型コロナ感

染症の影響で手術件数はさらに減少した。

診療スタッフ

部 長 高田 義章 副部長 久保田叔宏

副部長 百瀬 俊也 医 師 氏川 彩

医 師 平沢 光明

診療内容、 年間の経過と今後の目標

（外来）

逆紹介を積極的に行い地域医療機関との病診連携を

推進している。地域医療支援病院承認後も紹介状のな

い当日新患が多いために紹介率が上がらず、外来診療

の効率化も進んでいない。外来診療体制の抜本的改革

が望まれる。水曜日午後に新たに「脳腫瘍外来」を新

設した（百瀬医師担当）。

（入院）

新型コロナウィルスによる院内感染対策のため予

定・緊急ともに入院を停止した期間が長く、新規入院

患者総数は 人で前年度（ 人）より約 ％減少

した。入院患者の疾患別内訳は以下のとおり。

脳腫瘍

脳血管障害 （脳出血 、くも膜下出血 、未

破裂脳動脈瘤 、術後脳動脈瘤 、脳梗塞 、

内頚動脈狭窄症 、脳動静脈奇形 、硬膜動静脈

瘻 、その他 ）

頭部外傷 （うち慢性硬膜下血腫 ）

その他

脳神経内科および脳卒中センターと協働して急性期

脳梗塞に対する 療法（血栓溶解療法）と血栓回収

療法を積極的に行っているが、新型コロナの影響で症

例数は大幅に減少した。

（手術）

手術総数は 件で前年度（ 件）より約 ％減

少した。脳卒中センターとの協働による血管内手術も

件 同 件）と減少した（詳細は脳卒中センター

の頁を参照）。過去 年の手術件数の内訳と推移は別表

のとおり。新型コロナ感染症の影響が極めて大きい。

しかし頭蓋内腫瘍摘出術 件（前年度 件）、破裂脳

動脈瘤ネッククリッピング 件（同 件）、脳動静脈奇

形摘出術 件（同 件）など、いわゆるメジャー手術

件数は維持できている。内視鏡による脳内血腫除去手

術や腫瘍摘出術における内視鏡の補助的利用が増加し

ている。また内視鏡の他にも、ナビゲーションシステ

ム、術中螢光測定（ ）、術中血管描出（ ）、電

気生理学的モニター、術中化学療法などを駆使し、手

術の安全性・効率・成績が向上している。悪性脳腫瘍

に対する手術後の補助療法（放射線治療、化学療法、

在宅腫瘍治療電場療法）も積極的に行っている。

新型コロナ感染症の収束による今後の患者数の回復

（増加）を期待し、その増加に十分対応できる体制を

整えていきたい。

疾患別手術件数

年度 元年度 年度

手術総数

脳腫瘍
直達手術（摘出術・生検術）

そ の 他

脳血管障害

破裂脳動脈瘤
ク リ ッ ピ ン グ

コ イ ル 塞 栓 術

未破裂脳動脈瘤
ク リ ッ ピ ン グ

コ イ ル 塞 栓 術

高血圧性脳出血 開頭血腫除去術

脳動静脈奇形
摘 出 術

塞 栓 術

硬膜動静脈瘻
流入動脈塞栓術

直 達 手 術

頚動脈狭窄症 頸動脈ステント留置術

脳動脈塞栓症 血 栓 回 収 術

脳 血 管 攣 縮 経皮的血管形成術

も や も や 病 吻合術

急 性 水 頭 症 脳室 脊椎 ドレナージ

頭部外傷

外傷性脳内血腫 開頭血腫除去術

急性硬膜外血腫 開頭血腫除去術

急性硬膜下血腫 開頭血腫除去術

慢性硬膜下血腫 穿 頭 洗 浄 術

水 頭 症 シャント（再建含む）

頭 蓋 欠 損 頭 蓋 形 成 術

機能的脳神経外科 微小血管減圧術等

そ の 他 そ の 他 の 手 術

脳神経外科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（脳神経外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（外科）

年度
元年度
２年度

人

月
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診療体制：脳卒中センター開設 年目

脳卒中センターは平成 年 月 日に新規開設し、

脳神経外科と一体となり、血管内治療を主体とした脳

卒中診療・手術を行った。主病床は 救急病棟 な

らびに一般病棟は新 病棟だったが、 対応の

ため、一般病棟は新 病棟、次いで西 病棟に移動し

た。年度中に日本脳卒中学会認定一次脳卒中センター

に認定された。当院では、救急科が救命救急センター

として三次救急を担うとともに、二次救急も担当して

いる。脳卒中救急対応に関し、救急科には密接に協働

していただいた。また脳神経内科に急性期脳卒中オン

コールを脳神経外科と共に担当していただいた。

今年度直前から、 パンデミックが始まり、

救急診療のみならず、予定手術にも大きな障害となっ

た。複数回の院内クラスター発生に伴い、手術や血管

撮影の予定入院の延期を余儀なくされ、今年度の手術

件数は昨年度の約 ％に減少した。

診療スタッフ

センター長 戸根 修

脳神経外科スタッフと一体となって活動

脳卒中診療

脳卒中救急患者を最短時間で応需するために設け

たホットライン

①脳卒中ホットライン（ 年、平成 年 月から）：

西多摩二次医療圏の救急隊から脳卒中疑いの患者を

脳卒中センターが直接応需することが目的のホット

ラインだったが、 対応を行なうには、応需

時点から救急科との協働が必須と判断し、 年、

令和 年 月を持って廃止し、②に統一した。

②二次救急ホットライン（ 年、平成 年 月か

ら）：救急隊からの二次救急要請を救急医が直接応需

令和 年 月以降、脳卒中患者の応需を、救急科

二次救ホットラインに統一した。

院外医療施設への広報活動

脳卒中センターは救急医療以外に、予定手術として、

脳動脈瘤に対するステント併用コイル塞栓術や頚部頚

動脈狭窄症に対する頚動脈ステント留置術などの血管

内治療を行っている。予定手術についても、

パンデミックの影響で、病院の入院・手術制限などが

影響し、今年度は近隣からの紹介が減少した。

パンデミックによる脳卒中診療体制への影響

今まで脳卒中診療は、短時間で患者を受け入れ、迅

速に治療を行う事を目標に体制を整えてきた。しかし

パンデミック下では、感染対策を行った上で

の迅速対応という、相反する対応が求められるため、

対応できる救急患者が制限された。

予定入院患者では入院前 検査を行っているが、

入院時は陰性でも入院後に陽性が確認される事例が相

次いだため、入院 日目に再度 検査を行うことに

なった。

脳卒中診療体制が安定し、予定手術数も増加に転じ

るには、ワクチン接種による パンデミック終

息が必須である。

研究（青梅市立総合病院倫理委員会承認）

新型コロナウィルス感染症（ ）に脳卒中を

発症した患者の臨床的特徴を明らかにする研究

－今後拡大が予測される への対策の模索－

研究代表者 日本医科大学付属病院

脳神経内科 教授 木村和美

多施設共同研究

東京医科歯科大学および関連施設による脳神経血管

内治療に関する登録研究

研究代表者 東京医科歯科大学

血管内治療科 教授 壽美田一貴

多施設共同研究

学会発表・論文投稿

症例報告を中心に学会発表や論文投稿を鋭意進めて

いる。

手術実績

脳血管内治療件数
平成 年度数
令和元年度度

疾患・術式 平成 年度令和元年度 令和 年度

脳動脈瘤
破裂脳動脈

瘤未破裂脳動
脈 瘤頚動脈ステント留置術

血 栓 回 収 術

脳 動 静 脈 奇 形

硬 膜 動 静 脈 瘻

脳血管形成術（ ）

脳血管攣縮（ ）

そ の 他 （ エ リ ル ）

計

脳卒中センター
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診療体制

心臓血管外科（心臓外科、胸部大血管外科）と呼吸器

外科の つの診療科を 人の医師で担当している。

外来の状況

心臓血管外科は月曜午後、水曜午後ともに染谷が、

呼吸器外科は月曜午前に今井、水曜午後に白井が予

約外来を行っている。術後 ヵ月経過すると、その

後のフォローアップは循環器内科、呼吸器内科にお

願いしている。

病棟の状況

心臓血管外科は循環器内科と同じ新 病棟、呼吸

器外科は呼吸器内科と同じ東 病棟で術前、術後管

理を行っている。心臓血管外科の術後患者は全例集

中治療室 で管理している。週 回の手術検討会

と毎朝の循環器内科との合同カンファレンス、毎週

水曜の合同呼吸器カンファレンスと、他科と連携し

てチーム医療を行っている。

手術の状況

心臓血管外科は火曜・木曜、呼吸器外科は火曜・

金曜が手術日である。心臓血管外科は成人心臓手術，

胸部大血管手術を、呼吸器外科は肺癌、縦隔腫瘍，

気胸などに対する手術を行っている。

診療スタッフ

部 長（呼吸器外科） 白井 俊純

部 長（心臓血管外科） 染谷 毅

副部長 黒木 秀仁

医 長（呼吸器外科）  今井紗智子 

医 長（心臓血管外科） 櫻井 啓暢

診療内容 （過去 年間、表 ）、 年間の経過と

今後の目標

心臓血管外科：令和 年度は新型コロナウイルスの

院内発生により、度々の新規入院停止を余儀なくされ

た影響で、手術数は 例と 例減少した。 症例の

内訳としては虚血性心疾患、弁膜疾患、大動脈疾患が

それぞれほぼ 分の づつであり、虚血性心疾患に対

する冠動脈バイパス術はほとんどが心拍動下バイパス

術（ ）であり、ハイリスク患者や高齢者の増加に

対応している。弁膜疾患は大動脈弁狭窄症に対する大

動脈弁置換術、僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁形成

術が主であり、特に僧帽弁形成術は複雑病変にも可能

な限り適応し、 （低侵襲心臓手術）の導入を目指

している。大動脈疾患は症例に応じて人工血管置換と

ステントグラフト内挿術（ ）を選択している。ま

た、大動脈スーパーネットワーク支援施設として、急

性大動脈症に対する緊急手術に対応している。術後患

者に対しては多職種の介入により術後早期からリハビ

リ、栄養指導、退院支援を行っていくことで安全面と

早期社会復帰が可能となっている。

呼吸器外科：令和 年 月に呼吸器外科を専門とす

る今井医師が着任し、肺がんの胸腔鏡下肺葉切除・リ

ンパ節郭清を開始した。しかし、新型コロナ感染症に

よる入院・手術の停止、患者さんの受診抑制、さらに

悪性疾患以外の手術を抑制した影響も加わり、手術症

例は 例と例年並みの手術件数にとどまった。

胸腔鏡手術は順調にスタートでき、ほとんど全例で

胸腔鏡下に手術が実施されている。低侵襲で術後入院

期間も短縮、概ね術後 日で退院となった。手術枠

も金曜日に１件から、火曜日・金曜日の 枠に広がり、

新型コロナ感染症が落ち着いてくれば手術症例の拡大

が期待される。

表 年間の疾患別手術数

疾患名 年 度 元

虚血性心疾患
単独冠動脈バイパス

率（ （ （ ％）

心臓弁膜症

大 動 脈 弁

僧 帽 弁

連 合 弁 膜 症

僧帽弁形成術率

（ を 除 く ） （ ） （ ％）

先天性心疾患など

大動脈疾患
大 動 脈 解 離

胸部大動脈瘤
（ステントグラフト） （ ） （ ） （ ）

心臓外科計

原発性肺癌

転移性肺腫瘍

縦 隔 腫 瘍

膿 胸

気 胸

そ の 他

呼吸器外科計

胸部外科（心臓血管外科、呼吸器外科）
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平均

入院患者１人１日当たり収益（整形外科）
年度

元年度
２年度

円

月
平均

入院患者１人１日当たり収益（胸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（整形外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（胸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（整形外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（胸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（整形外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（胸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

一般外来

月曜、木曜は手術日のため、新患および急患のみ

を診察し、その他の曜日は 診にて診察を行った。

新型コロナウイルス感染症の影響を大幅に受け、

年度の新患数は 人であった。

専門外来

ｱ 脊椎（毎週火・金曜日 加藤剛）

ｲ 骨粗鬆症（週 回、予診週 回）

ｳ 股関節、膝関節（不定期：東京医科歯科大学整形

外科関係病院より派遣）

病棟診療の状況

病棟診療は、手術、外来担当以外の医師が毎日、

随時行い、毎朝術前後カンファレンス、週 回全員

での総回診、 週に 回リハビリカンファレンスを

行っている。

手術の状況

麻酔科管理の予定手術は、月曜および木曜の午

前・午後各 列とされている。その他の曜日にも、

随時麻酔科の協力を得て、外傷疾患など予定外での

手術を行っている。また、積極的に膝関節や股関節

の人工関節置換術を組み込んで、待機手術の増加を

図っている。令和 年度の中央手術室における整形

外科手術は延べ 件であった。

診療スタッフ

部 長 加藤 剛 副部長 石井 宣一

医 員 田村 聡至 医 員 關 良太

医 師 新田 智久 医 師 辻 利奈

診療内容

中央手術室における手術内容は以下のとおりである。

同一患者で 箇所以上の手術を行った場合は、各々

を 件として扱った。

手術件数 件

脊椎（ 件）

頚椎

（後方除圧 、後方除圧固定 、前方除圧固定 ）

胸椎

（除圧 、除圧固定 、後方固定術 、 、

腫瘍摘除： など）

腰仙椎

（除圧 、ヘルニア摘出 、後方除圧固定 、

後方固定 、 、 、腫瘍摘除 、 、

椎間板酵素注入療法 ﾍﾙﾆｺｱ など）

上肢（ 件）

骨折・外傷

（うち橈骨遠位端骨折 、小児 など）

絞扼性障害、神経剥離など

（手根管開放 ，腱鞘切開 など）

腫瘍切除、切断、抜釘など

膝・足（ 件

骨折・外傷

（うち小児 など）

、半月板損傷など関節鏡

・ ・骨切り

デブリ、切断、抜釘など

骨盤・股関節（ 件）

大腿骨近位部骨折

（人工骨頭置換 、整復内固定 ）

骨盤骨折 整復内固定：

その他デブリ、抜釘など：

年間の経過と今後の目標

の影響を受け、他科と同様に患者数が激減、

手術数が激減という 年であった。当科スタッフ、当

科内患者からの感染者は出さなかったが、救急患者受

け入れ中止、 度の病棟閉鎖もあり、いかに整形外科

の業務をこなすか、いかに入院手術患者数を増やすか

に苦渋した。

ひとつは、東京医科歯科大学整形外科関係施設との

連携を深め、手術ができる状態の施設での実施という

形でお互いの手術患者を維持した。結果として膝関節

の人工関節、関節鏡手術数を大いに増加させた。また、

ローテーターの担当を脊椎・外傷と関節・外傷に半年

交代で振り分け、専門医である上級医との連携を密と

することによって、彼らの研修をより充実したものと

するとともに、脊椎疾患も手術数は減少したが出来る

だけ維持ができるように工夫できた。残念ながら外傷

疾患は激減。救急患者受け入れができない期間が長く

致し方ないところがあるが、今後 コロナ、

コロナの状態でいかに救急外傷患者を受け入れられる

かの工夫を、病院全体、地域全体で検討する必要があ

ると考えている。

骨粗鬆症専門外来、骨粗鬆症リエゾンサービス（ ）

整形外科
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という活動を提言してきたが、 チームﾐｰﾃｨﾝｸﾞを病

院内で開始した。さらなる活動を病院全体、近隣地域

へ普及させる方向で動き、当院を基幹として看護師、

事務スタッフ、介護サービス、近隣医療機関スタッフ

とともに、各業種それぞれの中に骨粗鬆症マネージャ

ーの資格を持っていただいて、地域全体で骨粗鬆症医

療を推進するべく、活動を続けていく。

さらに、各科、各部署と連携して「骨転移キャンサ

ーボード」の設立を提唱、その実用化に向けて活動も

開始した。骨腫瘍専門外来も開設、いかに早期に介入

して骨転移に伴う運動器有害事象を起こす前に対策す

るか、という考え方を院内そして地域全体に広めてい

きたいと考えている。

-7-

平均

入院患者１人１日当たり収益（整形外科）
年度

元年度
２年度

円

月
平均

入院患者１人１日当たり収益（胸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（整形外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（胸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（整形外科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（胸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（整形外科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（胸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

医師 人で午前診療を行っている。（担当医制予約

外来 人、当番医制外来 人、妊婦健診 人）。

初診は 紹介による事前予約と予約外の当日受

診に対応している。

午後は月・水に産後 ヶ月健診、火・木に婦人科

予約外来を行っている。

助産師も外来業務を積極的に行っており、毎日の

助産師外来の他、母乳外来、授乳相談、母親学級、

両親学級などを開催している。

青梅市子宮頸がん検診に、月〜 月の間対応して

いる。

病棟の状況

産婦人科の入院は、西 病棟で対応している。周

産期管理、分娩、婦人科手術、癌化学療法、緩和医

療など多様な患者に対応している。西 病棟では他

に新生児医療や内科患者などにも対応している。

毎朝、医師、看護師、病棟薬剤師でカンファレン

スを行い、情報を共有している。その他、産婦人科

カンファレンス（週 回）、小児科カンファレンス（週

回）、産婦人科勉強会（月 回）、西 病棟スタッ

フミーティング（月 回）、病理放射線カンファレン

ス（月 回）などの定期的なミーティングを行い、

職員間の連携を図っている。

手術の状況

火・木・金曜日に手術を行っている。産科婦人科

ともに、ほとんどの標準的な手術に対応可能である。

麻酔管理は麻酔科に依頼している。一部の小手術は

当科麻酔で行い、手術待機期間の短縮に努めてい

る。

診療スタッフ

副院長 陶守敬二郎 
部 長 小野 一郎 部 長 伊田 勉 
医 長 立花 由理 医 長 鈴木 晃子 
医 長 郡 悠介 医 師 大吉 裕子 
医 師 小泉弥生子 医 師 河野 絵里 
医 師 船崎 俊也 医 師 長谷川桃子 
医 師 冨田 隆哉 医 師 栗原 大地 

診療内容

表 手術件数

年度 元年度 年度

手術総数

帝王切開

（うち緊急）

その他産科手術

子宮

（良性）

開腹

腟式

腹腔鏡

卵巣・卵管

（良性）

開腹

腹腔鏡

子宮体癌・肉腫

異型内膜増殖症

子宮頸癌

子宮頸部異形成

卵巣癌

卵巣境界悪性腫瘍

再発腫瘍手術

 
表 分娩実績

年度 元年度 年度

分娩総数

正常経腟分娩

吸引分娩

帝王切開

帝王切開率

早産

うち 週以下

低出生体重児

年間の経過と今後の目標

令和 年度は、新型コロナに対応できる体制作りが

必要であった。病院全体での体制構築に加えて、産科

病棟内でコロナ陽性妊婦に対応できる病室や、陰圧手

術室を使用した帝王切開の体制を整備し、現在は医療

圏内の新型コロナ罹患妊婦に対応できる体制となって

いる。

診療実績では、手術件数、分娩件数共に減少した。

内訳をみると、帝王切開は増加、悪性腫瘍症例は横ば

いであり、新型コロナの流行による全体的な患者減少

はあったものの、高度医療が必要な患者には、以前と

同様に対応できたものと考えている。また腹腔鏡下手

術は増加しており、手術の低侵襲化が図れた。

産婦人科
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人員としては、下半期の部長 名の増員や人員交代

により、特に腹腔鏡手術の体制強化が図れた。大学か

らの医師派遣や産婦人科専攻医研修プログラムによる

医師派遣は維持されており、引き続き地域医療を支え

る体制が維持できるものと期待している。

今年度の目標は、産科診療では平成 年度より指定

されている周産期連携病院として、引き続き地域のハ

イリスク妊娠などにより多く対応していきたい。婦人

科診療では、腹腔鏡下手術を拡充し、腹腔鏡下子宮体

癌手術、子宮鏡下手術も開始する。また、悪性腫瘍に

も広く対応し、がんゲノム医療にも対応できる体制を

構築する。周辺医療施設とよりよい連携をとり、西多

摩医療圏の拠点として、さらに多くの患者さんが当院

で治療を完結できる事を目指す。

教育面では、産婦人科専攻医の教育を継続するとと

もに、各種関連学会の教育施設指定を得て、サブスペ

シャリティの教育も充実させ、将来を担う人材を養成

する。また看護とも連携して産科関係の講習会などを

開催し、医療圏内での学習の機会を作りたいと考えて

いる。

人員としては、下半期の部長 名の増員や人員交代

により、特に腹腔鏡手術の体制強化が図れた。大学か

らの医師派遣や産婦人科専攻医研修プログラムによる

医師派遣は維持されており、引き続き地域医療を支え

る体制が維持できるものと期待している。

今年度の目標は、産科診療では平成 年度より指定

されている周産期連携病院として、引き続き地域のハ

イリスク妊娠などにより多く対応していきたい。婦人

科診療では、腹腔鏡下手術を拡充し、腹腔鏡下子宮体

癌手術、子宮鏡下手術も開始する。また、悪性腫瘍に

も広く対応し、がんゲノム医療にも対応できる体制を

構築する。周辺医療施設とよりよい連携をとり、西多

摩医療圏の拠点として、さらに多くの患者さんが当院

で治療を完結できる事を目指す。

教育面では、産婦人科専攻医の教育を継続するとと

もに、各種関連学会の教育施設指定を得て、サブスペ

シャリティの教育も充実させ、将来を担う人材を養成

する。また看護とも連携して産科関係の講習会などを

開催し、医療圏内での学習の機会を作りたいと考えて

いる。

-8-

平均

未熟児件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

分娩件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

１日平均 妊婦診察件数
年度

元年度
２年度

件

月 平均

入院患者１人１日当たり収益（産婦人科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（産婦人科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（産婦人科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（産婦人科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

外来の一般診療は月、水、木、金

月・水・金午後の診療では、予約手術・生検・処

置を行っている。

病棟の状況

毎週火曜日午前中に褥瘡対策委員会の仕事の一環

として院内褥瘡治療回診をチームで行っている。

入院中の方で皮膚症状がある方は、火・木曜に入

院コンサルトをいただき診療している。

手術の状況

月・水・金午後に予定手術を行っている。

診療スタッフ

医 師 佐藤 詩穂里

診療内容

令和 年度の診療総患者数は 人、外来診療。

総手術・生検数は合計 件

１年間の経過と今後の目標

週に 度、埼玉医科大学病院から竹治が招聘医とし

て診療に携わっている。

皮膚科で診る疾患は非常に多岐に渡り、他科との連

携が欠かせない。

また、必要時は埼玉医科大学病院、その他施設に紹

介している。

今後も、各診療科の医師、その他医療関係スタッフ

と更なる連携を保ち、西多摩地域の皮膚科診療に貢献

したい。

表 診療科別入院新患数一覧（訓練実施）表 診療内容

平成 年度 令和元年度 令和 年度

年間延べ患者数（人）

入院他科依頼患者数 人）

表 手術内容

平成 年度令和元年度 令和 年度

年間総手術・生検数（件）

＜悪性疾患＞

基底細胞癌

有棘細胞癌

悪性黒色腫

転移性皮膚癌

悪性リンパ腫

日光角化症

ボーエン病

パジェット病

隆起性皮膚線維肉腫 

皮膚血管肉腫

その他の悪性疾患

＜良性疾患＞

表皮嚢腫

母斑細胞母斑

脂漏性角化症

神経線維腫

皮膚線維腫

軟線維腫

石灰化上皮腫

脂肪腫

脂腺母斑

血管腫

その他の良性疾患

 
 

皮膚科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（皮膚科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（皮膚科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（皮膚科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（皮膚科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

月・水・木 午前 診・午後 診体制 火・金 午

前 診体制 ただし午後も緊急性の高い症例を

で診療した。

逆紹介率の向上、維持に努めた。

病棟の状況

病院全体のコロナ対応の影響で、小児科、内科系、

整形外科等との混合病棟となった。

手術の状況

手術数の推移は別表の通りである。

予定手術は月曜午後、火曜、水曜午後、金曜に実

施した。

緊急性のある疾患に対しては予定外手術を随時施

行した。

診療スタッフ

部 長 村田 高史 副部長 中園 周作

医 師 高 浩林   医 師 藤 隼人

診療内容

平成 年度 令和元年度 令和 年度

手術総数（前立腺生検を除く）

副 腎
副腎摘除術

（腹腔鏡手術） （ ）

腎・尿管

腎・腎尿管全摘除術

（腹腔鏡手術） （ ）

腎部分切除術

（腹腔鏡手術） （ ）

膀 胱

膀胱全摘除術

（腹腔鏡手術） （ ）

経尿道的膀胱腫瘍切

除術（ ）

前 立 腺

前立腺全摘除術

（腹腔鏡手術） （ ）

経尿道的前立腺切除術

（ ）

尿路結石

経尿道的腎尿管砕石術

（ ）

経 皮 的 腎 砕 石 術

（ ）

年間の経過と今後の目標

昨年は新型コロナウィルス感染対策、院内クラスタ

ー発生の影響を強く受け、悪性腫瘍手術を他院紹介と

せざるを得ないケースも多くあり、手術症例数が伸び

悩んだ。

良い材料としては増員がようやく実現し、本年度は

専門医 名＋非専門医 名合計 名体制となった。

手術診療を中心に質量ともに充実させる一方、外来

診療においては逆紹介をさらに推し進め、外来患者の

診療単価増を図っていきたい。

人員増に伴って日常診療以外の部分にも少しゆとり

が生まれるもの思われるため、排尿ケアチーム等の活

動にも力を入れていきたい。

泌尿器科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（皮膚科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（皮膚科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（皮膚科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（泌尿器科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（皮膚科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

午前に一般外来診療、午後は主に予約による特殊

な検査 視野検査、白内障術前検査等）、治療（蛍光

眼底造影、レーザー治療等）、手術説明等を行ってい

る。

病棟の状況

入院は男性は東 病棟、女性は西 病棟を使用し

ている。精神疾患合併症例では東 病棟（精神科病

棟）に入院を依頼している。

入院はほとんどが白内障手術症例である。白内障

の入院期間は 泊 日で行った。

手術の状況

手術は水曜日を中心に行っている。

手術件数は 件で前年を 件下回った。白内障

手術の減少を反映している。

診療スタッフ

部 長 森 浩士 副部長 秋山 隆志

医 師 金井 秀美 視能訓練士 丹波 睦美

視能訓練士 市原 明恵 視能訓練士 久津美蔦代

視能訓練士 永井 淳平

診療内容

令和 年 月から令和 年 月までの手術内容、件

数は（別表１）のとおりである。診療体制は前年同様

常勤 人体制で診療に当たった。外来診療は、月、火、

木、金は常勤医 名、水曜日は常勤医 名で担当した。

診療内容は眼科一般で、これは来年度も変わりない予

定である。手術に関しては、手術内容は前年度同様白

内障手術と抗 を中心に行った。抗 治療は網

膜静脈閉塞症に 件、加齢黄斑変性に 件、糖尿病

黄斑症に 件、近視性脈絡膜新生血管に 件施行した。

白内障手術に関しては、 今年度の手術件数は 件で

前年に比べ 件下回った。

今後の目標

新型コロナウィルスの感染拡大に伴い、令和 年

月後半から 月頃まで眼科手術を原則中止した。 月

ころからは徐々に外来手術を再開した。入院も 月か

ら再開したが、病棟閉鎖による手術延期のリスク、病

院建設工事に伴う病床数減少等により、入院は多くと

も週 件までに制限し、日帰り手術中心に切り替えた。

今まで眼科が使用していた救命救急センター手術室は

コロナ専用手術室に改装されたため、 月末からは中

央手術室に移動した。手術患者の入れ替えが煩雑にな

り、術前 が必須になり、最初は戸惑うことも多か

った。現在は半年経過してだいぶ慣れてきたが、それ

でも白内障手術件数は日帰り手術を中心に 日 件程

度まで、そのうち入院手術は 泊 日で最多でも 件

まで、が限度であり、昨年度に比べると 日当たりの

手術可能件数が 割程度に減少している。どのように

手術件数を増加させていくかが課題である。

外来診療についても、受診控えから外来患者数は減

少している。視野検査を始めとする外来検査について

も今まで自粛していたが、抗ウィルス効果のある空気

清浄機を導入したので、今後は検査件数を増加させて

いきたいと考えている。

表 手術内容・件数

令和 年度 令和元年度 平成 年度

白内障

手術

縫着

虹彩切除術

角膜・強膜縫合術

翼状片手術

眼瞼内反症手術

眼球摘出術

硝子体内注射

その他

計

眼科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（眼科）
年度

元年度
２年度

円

月
平均

入院患者１人１日当たり収益（小児科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（眼科） 年度
元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（小児科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（眼科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（小児科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（眼科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（小児科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

月曜日から金曜日の午前予約枠と当日予約外受診

月曜日から金曜日に午前予約枠と当日予約外受診を

並行して行っている。

予約枠患者を優先して診療しつつ、当日予約外で

の受診患者に関しては外来担当医師が順次対応して

いる。月曜日と水曜日は手術日になるため、午前中

は医師 人で手術を行い、医師 人が当日予約外の

み外来診療。

頭頸部外科専門外来を木曜日午後に新設して、頭

頸部がん患者さんを集約して診察することとした。

補聴器外来は週 回、業者の出張による補聴器の

フィッティング。通常の聴力検査等は一般外来中に

適宜施行、特殊聴覚機能検査や平衡機能検査は予約

制。

病棟の状況

耳鼻咽喉科・頭頚部外科はコロナの影響にて主病

棟が新 →西 →東 と転々としていたため、病棟と

の連携の面で苦労があった。

手術の状況

月曜日および水曜日を手術日と設定し終日枠で手

術治療を行っている。緊急対応が必要な症例や診断

目的の臨時手術などは緊急枠を使用して適宜対応し

ている。

診療スタッフ

常勤医師

部 長 得丸 貴夫 医 員 家坂辰弥

医 員 田中 祥兵

診療内容

耳鼻咽喉科領域の炎症性疾患（中耳炎、副鼻腔炎）、

顔面神経麻痺、突発性難聴、めまいから頭頚部外科領

域の悪性腫瘍患者（口腔癌、咽頭癌、喉頭癌、甲状腺

癌など）まで幅広い疾患に対応。地域医療の中核病院

として、入院治療、手術治療が必要な患者は積極的に

受け入れ行い治療を行っている。

頭頸部がんの患者に対する治療も積極的に行い、手

術治療および放射線治療、化学療法も行っている。ニ

ボルマブやキイトルーダ（免疫チェックポイント阻害

薬）を含むレジメンも新規に登録・開始した結果、外

来通院での化学療法を行う患者が増加傾向。

今後の目標

外来患者数、入院患者数ともに例年と比較すると減

少傾向にあった。近隣の総合病院に耳鼻咽喉科常勤医

師が少ないこともあり、西多摩地区で耳鼻咽喉科の入

院症例を引き受けられる病院はほぼ当院のみという状

況にかわりはない。入院治療や専門的な検査、治療が

必要な患者を積極的に受け入れて、地域医療での地域

中核病院の役割を十分に果たせるように努力していく。

頭頸部悪性腫瘍は当院のみで治療を完結することは

難しい場合があり、他の病院と連携して治療を行って

いる。再建手術を含む手術療法は埼玉医科大学国際医

療センターや多摩総合医療センターなどの対応可能な

医療機関へお願いし、術後の術後補助療法（放射線治

療、化学療法）などは当院で行うなど連携して治療が

行えている。免疫チェックポイント阻害薬を含む新し

い化学療法のレジメンの導入により外来通院での化学

療法患者が増加しているが、安全に管理できるように

心がけていく。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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図 令和 年度 手術治療 内訳

分類 症例数

耳

乳 突 洞 削 開

鼓 膜 形 成

鼓 膜 切 開 術

鼓 膜 チ ュ ー ブ 挿 入

鼓 膜 チ ュ ー ブ 抜 去

先 天 性 耳 瘻 孔 摘 出

小 計

咽頭 扁 桃 摘 出 側

鼻・

副鼻腔

鼻 腔 粘 膜 焼 灼 術

鼻 内 内 視 鏡 手 術 側

鼻 中 隔 矯 正

小 計

頭頸部

リ ン パ 節 摘 出

顎 下 線 全 摘

気 管 切 開

頚 部 の う 胞 摘 出

甲 状 腺 片 葉 切 除

甲 状 腺 全 摘

耳 下 腺 腺 葉 切 除

副 甲 状 腺 摘 出

頚 部 膿 瘍 切 開 排 膿

小 計

頭頸部

がん

喉 頭 全 摘

甲 状 腺 悪 性 腫 瘍 摘 出

舌 部 分 切 除

頬 粘 膜 癌 経 口 切 除

頚 部 郭 清

拡 大 扁 桃 摘 出

小 計

全 体 合 計 件 年

-11-

平均

入院患者１人１日当たり収益（精神科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（精神科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（精神科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（精神科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

外来の診療体制は月曜日、火曜日、水曜日、木曜

日、金曜日の週 日体制である。

午前中は主に初診、再診。午後は外来小手術、入

院患者の処置、病棟指示出し等を行っている。

水曜日は、入院・手術（手術室における全身麻酔・

局所麻酔の手術）を基本とし、外来は予約再診のみ

としている。

病棟の状況

西 病棟を主病棟とし、当院において入院・手術

（手術室における全身麻酔・局所麻酔の手術）の加

療や救急外来、病棟入院処置を行っている。

小児では東 病棟小児病棟での入院加療としている。

今年度は、 や当院の状況を考慮し、入院

日数の短縮をはかった。

手術の状況

外来小手術は、緊急度に応じて処置を行っている

が、原則として予約対応等の手術としている。

手術室での手術は、水曜日に全身麻酔、局所麻酔

下の手術を行っている。

診療スタッフ

医 長 樋口 佑輔 医 師 高田 嘉宝非常勤）

医 師 原田 浩之非常勤） 医 師 高畑 智文非常勤）

歯科衛生士 金井 愛子非常勤） 歯科衛生士 坂田 優美非常勤）

令和 年 月～

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

勤務医 樋口 樋口
樋口

高田
樋口 樋口

午前
初診・

再診

初診・

再診

手術室手術

外来手術

初診・

再診

初診・

再診

午後
外来手術

再診

外来手術

再診

外来手術 外来手術

再診

外来手術

再診

診療内容

対象疾患としては、以下の項目を基本としている。

当科のみで治療を完結することが困難な症例につい

ては、関連他科や他の病院と連携して治療を行う方針

をとっている。

・外傷 （口腔内・顔面の一部の軟組織の損傷、歯牙の

脱臼や顎骨の骨折など）

・炎症性疾患 （歯性感染症、各種膿瘍性疾患）

・口腔粘膜疾患 （白板症、扁平苔鮮、口内炎、アフタ

などの口腔粘膜の疾患）

・嚢胞性疾患 （顎骨内や周囲軟組織にできる嚢胞など）

・腫瘍性疾患 （舌癌、歯肉癌、口底癌、顎骨癌などの

悪性腫瘍やエナメル上皮腫などの良性腫瘍）

・口腔・顎や顔面の一部の発育異常・変形症 （口唇、

顎の異常や上顎前突、下顎前突など）

・唾液腺疾患 （唾液腺腫瘍、唾石症、唾液腺炎など）

・顎関節疾患 （顎関節症、顎関節脱臼、習慣性顎関節

脱臼、顎関節炎、顎関節部腫瘍など）

・全身的に基礎疾患（高血圧、糖尿病、心疾患等）を

持つ紹介患者の観血的処置

・外来手術：埋伏智歯抜歯、軟組織腫瘍・嚢胞切除摘

出術、硬組織形成等の小手術など

・周術期等口腔機能管理

歯科一般（う歯、歯冠修復、義歯等）治療は、地域

医療機関との連携を基本としており、行っていない。

診療実績

平成 年度 令和元年度 令和 年度

延外来患者数

新 来 患 者 数

紹 介 率

延入院患者数

今後の目標

の影響により、当科も病院の方針および学

会の提言等に基づき一部診療制限を行った。緊急事態

宣言や当院のクラスター発生に伴う当院独自の緊急事

態措置により、新患停止や入院停止等の措置がとられ、

今年度は紹介患者数が減少する結果となった。診療制

限がない期間については昨年度並みの実績を上げるこ

とができた。診療停止により、地域医療機関や患者さ

んに対し迷惑をかける結果となり、より一層の感染対

策が望まれる。

本病院歯科口腔外科は西多摩地区を中心に歯科医院、

院外医院、院内とも病診連携をはかり、より地域医療

機関と密接な関係を保ち、患者のためにより高度な医

療行為を提供できるように、外来、入院体制の充実を

はかっていきたい。また、 製剤投与前のリスク評価、

さらには全身麻酔下の悪性腫瘍手術や心臓血管外科

手術等の開始前の口腔内のリスク評価と治療前処置

は、病院の歯科口腔外科として、支持療法にもつな

がる重要な役目と認識している。引き続き体制を整

備できるようにし、周術期等口腔機能管理にも取り

組んで行きたいと考えている。

歯科口腔外科
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平均

入院患者１人１日当たり収益（救急科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（救急科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（救急科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（救急科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

放射線診断科では各種 線撮影、 およ

び の撮影、診断を行っている。各部門の業務量につ

いては次ページからの表に示すとおりである。

放射線診断科医師の主たる業務は画像診断（

のレポート作成）および である。

外来の状況

画像診断（ および ）は月曜から金

曜、 は火曜の午後および木曜に行っている。ま

た緊急の検査や は曜日を問わず対応している。

画像診断の最終的な報告および は放射線診断専

門医の資格を持つ常勤医師が行っている。

放射線診断科設置機器

一般診断用 線装置 室

式乳房 線撮影装置 台

式 線テレビ装置 台

外科用 線テレビ装置 台

頭腹部用血管造影撮影装置 台

全身用 線骨密度測定装置 台

心臓血管撮影装置 台

回診用 線撮影装置 台

全身用 装置 台

式回診型 線撮影装置 台

歯科用 線パノラマ撮影装置 台

歯科用 線デンタル撮影装置 台

《 部門》

装置 台

装置 台

放射線管理システム 式

《 部門》

（ Ｔ）（ ） 各 台

《電算カルテシステム関連》

医用画像管理システム（ ）

放射線部門支援システム（ ）

診療スタッフ

常勤医師

部 長 田浦 新一 医 長 矢内 秀一

医 長 田中真優子 医 師 白川 陽子

医 師 橋本祐里香

診療放射線技師

科 長 田代 吉和 主 査 浅利 努

主 査 石北 正則 主 査 関口 博之

主 査 西村 健吾 主 査 原島 豊和

主 査 三田 成彦 主 査 石川 雄一

主 査 大盛 浩行 主 査 岡本 匡弘

主 査 藤森 弘貴

上記以外に診療放射線技師 名

（再任用職員 名、臨時職員 名含む）

受付業務補助 名（ ）

診療内容

、 、 、 、放射線診断科施行の の約

について画像診断報告書を作成している。

一年間の経過と今後の目標

年度は特に前半から中盤にかけて新型コロナウイ

ルスの影響により検査数が大幅に減少した。 年度後

半より回復傾向ではあるが 年度も需要が予測しにく

い状況が続く可能性があり思われ臨機応変に対応して

いきたい。

表 各部門集計 人）

年度 令和元年度 令和 年度

一般撮影

部 門

患者数（単純、特殊含）

乳腺撮影（生検、検診含）

合計患者数

骨密度

部門

検査数

（内）造影件数

下生検

透視撮影部門 患者数（造影、透視検査）

患者で単純と造影の場合はそれぞれカウントする）

検査
検査数

（内）造影件数

検査 検査数

検査 検査数

血管造影
心臓

体幹部 四肢 脳
（頭頸部血管内治療含）

（ デ－タ）

放射線診断科

患者数（造影、透視検査）患者数（造影、透視検査）
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平均

ＲＩ件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

心臓血管造影件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

ＣＴ件数
年度

元年度
２年度

件

月平均

Ｘ Ｐ撮影件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

血管造影件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

ＭＲＩ件数
年度

元年度
２年度

件

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（放射線科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

１日平均外来患者数（放射線科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

外来の状況

放射線治療外来は月曜日から金曜日に初診並びに治

療中再診・治療後再診を行っている。また、時間内緊

急照射に対応している。時間外治療については昨今の

働き方改革で難しくなったのが実情です。また、治療

計画立案などの業務も行っているが、セカンドオピニ

オンに関しては依頼が入れば 枠にて対応している。

なお、 年間の治療患者の部位別集計では全体的に

は大きな変化はなかったが、胸部・乳腺の減少及び消

化管・肝胆膵の増加及び対症・姑息照射が増えている。

そのため、延べ人数の変化に比較して延べ件数の減少

が大きくなっている。

診療スタッフ

常勤医師

部 長 濱田 健司

非常勤医師

医 師 大久保 充 医 師 糸永 知広

診療放射線技師

科長（放射線診断科兼任） 田代 吉和

主査 伏見 隆史

上記以外に放射線診断科より診療放射線技師 名

（臨時職員１名含む）

看護師 佐藤奈穂美

受付業務補助 名

診療内容

放射線科では、 を用いた外部照射と、 を

用いた腔内照射を行っている。診療・治療実績につい

ては後述の表のとおり。照射に伴う副作用に関しては、

早期発見して必要な処置・投薬・紹介を心掛けている。

医師が当てる方向・広さ・角度などのほか、総線量・

分割回数等を決める。その指示に従って診療放射線技

師が当てていくが、治療の際にはダブルチェック目的

にて 名が担当し、治療計画や などの際には別の

名が担当している。また、治療の導入・日々の相談・

副作用の早期発見に 名の看護師が日々患者さんと向

き合って医師とは立場が違う目線で患者の変化につい

て観察・報告などを行っている。

今後の目標

常勤医の着任により、年々、安定した数をこなしてい

る。しかし同時に依頼件数の伸びが低迷した状態となっ

ている。新規治療手技（脳定位放射線治療など）も毎年

数例ですが行えるようになり、肺癌・肝がんなどに対す

る体幹部定位放射線治療の件数もわずかであるが増加

している。今年も、 で全病院ともに厳しいが、

なるべく照射の適応がある患者に放射線治療の機会を

逃さないように治療していけたらと思っている。

表１ 照射件数

平成 年度 令和元年度 令和 年度

延べ人数

延べ件数

延べ人数

延べ件数

表 照射部位別 のみ

平成 年度 令和元年度 令和 年度

中枢

神経系
うち

うち脳定位

頭頸部

肺・縦隔
うち肺定位

乳房
うち乳腺照射

食道

肝胆膵

消化管

泌尿器
うち前立腺

婦人科

血液

骨軟部・

皮膚 うち骨転移

不明（多部位）

良性疾患

（中止・中断症例を含む）

放射線治療科

0

100

200

300

400

500

600

4月 5月 6月 7月 8月 9月 1 0月 1 1月 1 2月 1月 2月 3月

放射線治療件数

平成30年度 令和元年度 令和２年度
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勤務体制

麻酔科は、令和 年度は常勤医師 名および嘱託

名、後期研修医 名でスタートした。各曜日 名前後

の非常勤医師を確保することによって、予定手術は従

来通りに 列・ 列を基本として組んで麻酔

業務を行っている。

術前診察・説明・病棟への指示などは、各曜日とも

常勤医師 名で、主に午前中に行っている。術後回診

は、手術の翌日に研修医が中心となって行っているが、

退院が早い時は回診が間に合わないこともある。

症例に関する情報は、なるべく看護部と術前に共有

するように心がけている。

診療スタッフ

部 長 丸茂 穂積 副部長 三浦 泰

医 師 牛尾 亮二 医 師 大川 岩夫

非常勤医師 毎日 名

診療内容

令和 年度の麻酔科管理症例は 例であった。こ

れは前年度より 例の減少で、定時手術は 例減

少、緊急手術は 例の減少であった。この手術件数の

減少は、新型コロナ感染症による救急外来及び入院の

制限・クラスター発生時の手術の制限に起因するもの

であり、新型コロナ感染症の影響が少なかった期間で

は、昨年度と同様の件数で推移していた。

最近の手術患者の傾向として、ハイリスク症例の増

加が挙げられるが、令和 年度も重篤な合併症を持つ

症例の増加は顕著であった。当院の手術患者の特徴と

しては、高齢者の割合が高いことと精神疾患合併患者

が多いことが挙げられる。これは社会の高齢化に加え

て、近隣に老人病院や介護施設が多く存在するという

地域特殊性のためと考えられる。また精神科と精神科

病棟を有するために、広範囲の地域から精神疾患合併

患者や認知症の老人が合併症入院として送られて来る。

麻酔法では、吸入麻酔に麻薬を併用する全身麻酔が

最も多く、笑気の使用は少ない傾向にある。また、術

後疼痛に対する硬膜外麻酔の併用は相変わらず多く、

鎮痛薬の硬膜外持続注入を行っている。近年はエコー

ガイドの神経ブロックを全身麻酔に併用する症例が増

えており、この傾向はより顕著になってきていると思

われる。

（表 ）年齢別麻酔科管理症例

（表 ）麻酔科管理症例・科別および前年度との比較

平成 年度 令和元年度 令和 年度 前年比

外 科 ↓

産 婦 人 科 ↑

整 形 外 科 ↓

脳神経外科 ↓

泌 尿 器 科 ↓

耳鼻咽喉科 ↓

胸 部 外 科 ↓

歯科口腔外科 ↓

麻 酔 科 ↓

眼 科 ↓

形 成 外 科 ↓

精 神 科 ↓

腎 臓 内 科 ↓

計 ↓

年間の経過と今後の目標

令和 年度は、麻酔科常勤医師が 名まで減少した

状態でのスタートとなった。日勤・当直共に非常に厳

しい状況が続いているが、非常勤医師の派遣継続及び

後期研修医牛尾医師の麻酔科医としての順調な成長に

より、何とか無事に麻酔業務を施行することが出来た。

常勤医師を確保することがベストではあるが、なかな

か困難であり、この厳しい状況をどう乗り越えるかが

現在の最大の課題である。

この 年間の大きな問題として、新型コロナ感染症

があった。当院でもクラスターの発生が数回あり、入

院・救急外来・手術の制限により手術件数は大幅に減

少した。新型コロナ陽性患者に手術を行なう場合の麻

酔科・手術室の対応策は、入室から退室までの様々な

準備・手順など、かなり検討を重ねて確立されて来た。

手術室の陰圧工事も 番の手術室で施行して、陽性患

者でも手術が行えるようにはなったが、今後の課題は

まだ山積みである。

ヶ月
未満

～
ヶ月

～ 歳
～
歳

～
歳

～
歳

歳～ 計

平成 年度

令和元年度

令和 年度

麻酔科
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診療体制

外来の状況

救急外来患者は 名でありそのうち救急車来

院患者は合計 名 二次対応 名：応需率 ％、

三次対応 名：応需率 ％ であった。

病棟の状況

退院サマリーを作成したのは 名であった。転

帰は外来死亡 名、死亡退院 名、転院 名、自

宅退院 名、転科 名であった。

救急救命士の状況

救命救急センター内において、診療及び検査への

介助、移送、救急隊情報聴取に従事している。また

一般外来の受付誘導や病棟での看護補助業務を行っ

ている。また、日本 隊員・東京 隊員とし

て、 車および病院救急車の車両および資機材の

点検管理を行っている。救急隊院内研修、救急救命

士養成学校病院内実習での人材育成にも取り組んで

いる。

診療スタッフ

救命救急センター長 川上 正人

室長 肥留川賢一 部 長 河西 克介

副部長 野口 和男 医 長 杉中 宏司

医 師 岩崎 陽平 非常勤医師 櫻井 将継

救急救命士

主 任 小川 礼二 主 任 髙橋 貴美

比嘉 武宏 遠藤 一平 高野 慎也

矢部 萌香 山中 光瑠

診療内容

今年度は救急外来を閉鎖しなければならない時期も

あるなど新型コロナウイルス感染症の影響が非常に大

きく、救急外来患者数及び救急車搬送数が前年の約

％減となってしまった。しかし三次救急搬送症例の

減少幅は前年の ％程度であり西多摩医療圏におけ

る高度医療を行う救命救急センターとしての役割は果

たすことが出来たと考えている。

救急救命士は、救命救急センター内において、診療

及び検査への介助、移送、救急隊情報聴取に従事した。

また、日本 隊員・東京 隊員として、 車

および病院救急車の車両および資機材の点検管理を行

った。

年度 令和元年度 令和 年度

外 来 患 者 数

直 接 来 院

救 急 車

三 次 対 応

ヘ リ 搬 送

入 院 患 者 数

年度 令和元年度 令和 年度

心 肺 停 止

急 性 心 筋 梗 塞

狭 心 症

心 不 全

胸 部 大 動 脈 解 離

腹 部 大 動 脈 瘤

肺 炎

喘 息

気 胸

消 化 管 穿 孔

消 化 管 出 血

低 血 糖

脳 梗 塞

脳 出 血

くも膜下出血

外 傷

熱 傷

急 性 中 毒

今後の目標

救急車の受け入れ数をコロナウイルス感染前の状況

に戻すことが最優先課題であるが、安易な受け入れは

院内感染の原因となり得るため、救急外来の発熱ブー

スを最大限有効活用した対応を行っていく。高度医療

を必要とする患者はコロナ感染に関係がないため、さ

らなる受け入れ数増加を行い地域に貢献できる救命セ

ンターを目指す。

救急救命士に関しては、救急隊院内研修や救急救命

士養成学校病院内実習を積極的に行い救急救命士教育

に励んでいる。さらに救急救命士における処置の質の

担保と向上のための教育・活動も行っている。今後も

救急救命士の役割増加は予測されており活躍が期待さ

れる。

救急科（兼救命救急センター）
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平均

入院患者１人１日当たり収益（救急科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

入院患者１人１日当たり収益（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均入院患者数（救急科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均入院患者数（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

人

月

平均

外来患者１人１日当たり収益（救急科）
年度

元年度
２年度

円

月平均

外来患者１人１日当たり収益（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

円

月

平均

１日平均外来患者数（救急科）
年度

元年度
２年度

人

月平均

１日平均外来患者数（歯科口腔外科）
年度

元年度
２年度

人

月
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診療体制

疼痛緩和内科は令和 年 月に松井が赴任して新設

された。現在は外来・入院ともに他診療科からの依頼

に基いて緩和ケアチームとして診療を行っている。

外来の状況

水曜日午後に予約外来を設置し、他診療科からの

依頼に対して併診という形で診療を行っている。初

回は予約枠での受診をお願いしているが、 回目以

降は患者の利便性の観点から可及的主治医の外来日

に合わせて診療を行っている。様々な症状緩和に対

応すると共に、必要に応じて緩和ケア認定看護師や

薬剤師、管理栄養士等と連携を図り多面的な対応を

心掛けている。

病棟の状況

入院患者に対して主科医師、入院病棟スタッフの

依頼に基いて緩和ケアチームとして診療を行ってい

る。

患者の状況に応じて精神症状担当医師、緩和ケア

認定看護師、がん看護専門看護師、薬剤師、管理栄

養士、医療ソーシャルワーカー等の多職種が関わり、

多面的なアプロ―チにより患者の の維持・向上

に努めている。

診療スタッフ

部 長 松井 孝至

診療内容

当科は外来・入院ともに緩和ケアチームとして、他

診療科からの依頼に基いて診療を行っている。入院患

者に対しては、平日は毎日緩和ケア認定看護師と共に

回診を行い、主治医・病棟スタッフと連携を取りつつ、

身体・精神症状の緩和、意思決定支援、家族ケア、在

宅移行支援等を行っている。外来患者に関しては、チ

ーム依頼患者が退院し、主科外来通院となった場合の

継続介入や、他科通院中の新規患者に対して、主とし

て症状緩和やオピオイド処方に関するコンサルテーシ

ョンに対応している。

またこのような通常のコンサルテーション業務以外

に各診療科の病状説明の際の同席、診療科カンファレ

ンスや患者カンファレンス等への参加等を通じて院内

横断チームとして多職種アプローチの一端を担ってい

る。

また、 感染拡大によって様々に制限された

状況において、他の院内横断チームと共同でオンライ

ン面会の支援、院内紙配布等の活動を行っている。

年間の経過と今後の目標

令和 年度は 感染拡大による診療制限や病

棟閉鎖等のなかで、入院診療に関する各種件数は増加

した。これはこれまでの関係各位の地道な活動により、

院内各科・各部署における緩和ケアの必要性の認識が

高まってきたことによるものと考えられる。今後も必

要な患者には適切な対応が行えるよう、院内の様々な

体制の整備や教育普及活動を行って行きたい。

一方外来診療に関しては未だに十分な件数とは言い

難く、外来診療活動の認知度向上に関して一層の努力

が必要と考えている。

また現在は中止 休止している地域の医療機関との

連携・意見交換・情報共有活動も状況を見つつ再開し

て行きたい。

新病棟がオープンして緩和ケア病棟が開設される際

には、現在他の施設にお願いしている積極的治療終了

後がん患者の一定割合を本病棟で受け入れて行くこと

になる。それまでに近隣諸施設との間に緩和ケア地域

連携ネットワークを作り、患者・家族の希望に応じた

療養場所の選択が可能な体制を構築して行きたいと考

えている。今後も院内外の関係各位のご協力・ご支援

をお願いしたい。

表 診療実績 各種依頼件数、算定件数

年度 元年度 年度

新規依頼件数 患者数ベース

総介入件数 のべ数

総加算件数 のべ数

個別栄養管理加算件数

がん患者指導管理料イ算定件数

がん患者指導管理料ロ算定件数

外来診療件数

緩和ケア科
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診療体制

内視鏡検査は消化器内科、外科、呼吸器内科の共用部

門として検査室内に 診、放射線科透視室（兼用） 室

を用いて上・下部消化管内視鏡、胆膵疾患内視鏡、気管

支鏡検査を行っている。内視鏡検査室では主に午前中は

上部消化管、気管支鏡（水曜）を午後は下部内視鏡や処

置内視鏡を行い、放射線科透視室では 消化管ス

テント術、 などを行っている。それぞれの検査機

器が最大限の稼働になるように各科の調整を行い、週間

予定を立てている。近年 、 や気管支鏡生検など

の医師人数が必要な検査が増加傾向にあり曜日を割り

当てて計画的に行っている。しかし緊急症例や、時間の

かかる内視鏡治療の増加により業務がしばしば時間外

となることが多く、課題の一つとなっている。

診療スタッフ

消化器内科医師と外科医師が上下部消化管内視鏡、

消化器内科が小腸内視鏡および を、呼吸器内科医

師が気管支鏡を施行している。

室 長 濵野 耕靖（消化器内科部長兼務）

看護師 名（うち内視鏡検査技師 名）

クラーク 名（うち洗浄業務 名、受付 名）

診療実績（別表）

 
年の経過と今後の目標

・ シリーズにより 、拡大観察、

色素散布観察などの特殊検査を一連として行ってい

る。平成 年よりこれらの機器を最も有効に活用

してゆくために、 か年計画でリース契約を締結し

機器を整備している。

・内視鏡部門の受付から検査、レポート入力に加え、

内視鏡の洗浄消毒の記録管理機能を備えた内視鏡室

マネージメントシステム

を導入して円滑な業務の進行を図っている。

・令和 年 月より日本消化器内視鏡学会内に設けら

れた多施設共同研究事業（ プロジェクト）に参

加している。本事業は、日本全国の内視鏡関連手技・

治療情報を登録し、集計・分析することで医療の質

の向上に役立て、患者に最善の医療を提供すること

を目指している。

・新型コロナウイルスが問題となっている現況で、飛

沫拡散やエアロゾル発生の危険が高いとされる消化

器内視鏡診療にあたっては、患者の適切なトリアー

ジと感染防護策の徹底等の慎重な対応が求められる。

当院では日本内視鏡学会の提言を含めて種々のガイ

ドラインや各施設内の指針に準じて万全の体制で臨

んでいる。

今後の目標

従来から内視鏡室の目標として掲げている 項目は

今後も堅持してゆく方針である。

より正確な診断と安全で確実な治療の追究

内視鏡検査が高度になった分、それを十分に使いこ

なし、患者へその恩恵を還元できる医療者の技量と向

上が求められている。これらに包括的に対処できる。

内視鏡検査指導体制の充実

当院は消化器内視鏡学会などの教育指定病院でも

あり、若手スタッフが絶えず関連大学より供給され

ている。内視鏡検査の完成度とトレーニングという

二つの要素を満たすために、ほとんどの検査・処置

は内視鏡認定専門医とペアで行うこととなり、人的

資源はまだまだ充足しているとは言えない。消化器

内科検査は検査担当医師の曜日を固定し、午前・午

後それぞれに内視鏡診療に専念できる体制とした。

病棟・救急診療に影響が過度に及ばぬよう、スタッ

フの役割を整理した。内視鏡技師資格を取得した看

護師が 名在籍し、経験と技量の豊かなスタッフが

確保されているのは幸いである。

患者にとってのより快適な環境づくりと医療ス

タッフが一丸となったチーム医療

手狭な内視鏡検査室では検査の充実と患者のプラ

イバシーを両立させるのは困難であるが、再三の見

直しによりこれ以上の改善は内視鏡室の広い場所へ

の移転以外にないほどの効率を確保できている。そ

のうえで医師と看護師が共同で一つの作業を完遂す

るためには、日ごろのコミュニケーションと作業中

の信頼関係が欠かせない。これらの重点項目はさら

に次年度へも引き継ぎ、維持・発展させてゆきなが

ら、ようやく姿を現しつつある新病棟建設への期待

も高まっている。

最後になるが現在も新型コロナウイルス新規感染

者数は増減を繰り返しており、予断の許さない状況

が続いている。現況においては感染リスクを常に念

頭におきつつ、通常の内視鏡診療を遂行している。

本年も大きな事故なく運営することができたのはス

タッフ全員の努力と関係各部署の協力の賜物である

と改めて感謝するものである。

内視鏡室
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内視鏡室検査件数（ 年度）

内科 外科
入院 外来 入院 外来

食道ファイバースコピー
胃・十二指腸ファイバースコピー

計
大腸ファイバースコピー（直腸）
大腸ファイバースコピー（Ｓ状結腸）
大腸ファイバースコピー（横行・下行）
大腸ファイバースコピー盲腸・上行）
小腸ファイバースコピー
計
気管ファイバースコピー
気管ファイバースコピー（その他）
計
総 計

内科 外科
入院 外来 入院 外来

大腸ポリープ切除術 長径２ 未満
大腸ポリープ切除術 長径２ 以上
早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
結腸 悪性）
結腸 良性）
結腸ポリペクトミー
結腸異物摘出術
結腸狭窄部拡張術
下部消化管ステント留置術
大腸拡張術
直腸異物除去
直腸腫瘍摘出術
経肛門的内視鏡手術
内視鏡的イレウス管挿入
経肛門的イレウス管挿入
気管異物除去術
気管支内視鏡的放射線治療用ﾏｰｶｰ留意術
内視鏡下気管分泌物吸引術
気管支肺胞洗浄法 ）
気管支洗浄法
経気管支肺生検
経気管支生検（
経気管支吸引生検（

気管支瘻孔閉鎖術
インジゴ染色
ヨード染色
ピオクタニン染色
点墨法
拡大内視鏡
上部
下部

内視鏡下嚥下機能検査
食道狭窄拡張術 バルーンによる
食道狭窄拡張 上記以外
食道ステント挿入術
食道内異物除去
食道噴門部縫縮術

食道ポリペクトミー
食道 （悪性）
食道腫瘍切除術
食道

胃 （悪性）
胃 （悪性）
胃ポリペクトミー（悪性）
胃 （良性）
胃ポリペクトミー（良性）
胃拡張術
胃内異物除去
内視鏡的上部消化管止血術
胃瘻造設術
胃瘻抜去術
胃瘻交換
胃・十二指腸ステント留意術
内視鏡的胆道砕石術
内視鏡的胆道結石除去（採石）
術内視鏡的胆道拡張術

胆道砕石術
内視鏡的胆道ステント留置術

内視鏡的膵管ステント留置術
胆道ファイバー
小腸結腸内視鏡的止血術
小腸
小腸ポリペクトミー
小腸拡張術
小腸内視鏡（シングルバルーン）
小腸内視鏡（ダブルバルーン）
小腸狭窄拡張術

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 H28 H29 H230 R1 R2

検査総数
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業務体制

中央手術室所属の看護師は、診療局の主に外科系各

診療科の医師が行う手術診療に際し周術期看護を行い、

また麻酔科医師の行う麻酔診療を補助している。

中央手術室以外の場所（救急外来手術室、血管撮影

室）においても、手術室看護師及び麻酔科医師は各科

の手術診療に応じて、業務に従事している。

診療局各科の手術室使用優先枠を示す（表１）。毎週

水曜日までに翌週の自科の優先枠を使用しないと決定

した場合は、その枠は開放枠として他科も使用するこ

とが出来る。

平日夜間及び休日においては、手術室看護師は 名、

麻酔科医は 名が常に院内待機にあり、緊急症例に対

応している。

表 中央手術室各科優先枠

月 火 水 木 金

午

前

外科

外科

整形外科

耳鼻咽喉科

眼科

脳神経外科

泌尿器科

胸部外科心臓

産婦人科

その他

外科

外科

耳鼻咽喉科

眼科･口腔外科

形成外科

整形外科

胸部外科心臓

産婦人科

外科ﾗﾊﾟ胆

外科（乳腺）

泌尿器科

胸部外科肺

外科

午

後

外科

外科

整形外科

耳鼻咽喉科

泌尿器科

眼科

脳神経外科

泌尿器科

胸部外科心臓

産婦人科

その他

外科

外科

外科

耳鼻咽喉科

眼科

整形外科

胸部外科心臓

産婦人科

外科ﾗﾊﾟ胆

その他

外科

泌尿器科

胸部外科肺

産婦人科

その他

業務スタッフ

室 長 三浦 泰（中央材料室長兼務）

師 長 佐藤 貴之

副師長 坂田 由香 主 任 細谷 崇夫

主 任 水越 愛

看護師 名 看護補助 名 事務補助 名

業務実績

令和 年度の中央手術室管理の全手術件数 件

（うち麻酔科管理件数 件）

令和 年度に中央手術室が関与した手術数を、診療科

ごとに月別件数として掲載する。複数診療科が関与し

た手術は主たる診療科による 件の手術として計算

した。診療科ごとに年間総手術件数を算出し、前年度

件数との比較した増減数を最終列に加えた（表 ）。

表 月別・科別手術件数及び対前年度比

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月 月 月 月

１
月

２
月

３
月 計

前
年
度
比

外 科

産婦人科

整形外科

脳神経外科

耳鼻咽喉科

泌 尿 器 科

胸部外科
（心臓）
胸部外科
（呼吸器）

歯科口腔外科

麻 酔 科

眼 科

精 神 科

形成外科

皮 膚 科

腎臓内科

リウマチ科

救 急 科

合 計

今後の目標

令和 年度は、新型コロナウイルス感染症の拡大に

伴う入院停止があり、 月と 月と中心に予定手術は

延期され、また緊急手術の受け入れも休止した。この

為前年度比にして ％以上も総手術数は減少した。患

者様に安全で快適に手術を受けて頂く手術室の第一の

使命も忘れずに、手術数の回復・増大に対応すべく業

務に臨みたい。そのためにも新病院への移行の際には、

設備や人員配置について充実させたい つの目標を挙

げ、それを達成することによって効率的な業務の運営

が出来るように努めたい。

電子周術期記録を導入し、記録の電子化を図ること

術前診察外来を設置し、手術前後の診療・看護に役

立てること

回復室（リカバリー）を設置し、術後患者の安全・

快適性を高めること

患者家族への説明室、待機場所を設け、上記の外

来・リカバリーと連動させること

電子周術期記録（麻酔記録・看護記録）を導入する

ことで、予てからの懸案であった診療録の電子化を

行う。

手術室看護師は、電子カルテの手術室看護記録を

使用している。麻酔医は紙に記録している。こうし

たギャップを解消するために、電子カルテで麻酔記

中央手術室
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録と看護記録が一体となった周術期記録を導入する。

術前診察外来を手術室前に設置し、手術前に麻酔

の説明を行うことは、患者の把握につながり、さら

に患者満足度上昇の効果も期待する

現時点では、リハビリ外来を週に 回借用して、

麻酔科医のみが術前の説明をそこで行っている。他

診療科と同様に外来スペースにて、麻酔科が術前診

察外来を行うことも選択肢の一つである。ただし、

ペインクリニック等を並行して行うわけではないの

で、外来スペースでの開設はメリットが少ない。手

術室の入り口近くに術前診察外来を設置することは、

手術を受ける患者さんへの、手術室入室へのオリエ

ンテーションになり、また手術室看護師が外来につ

くことも可能になり、より良い周術期看護へのメリ

ットが多い。

回復室（リカバリー）を手術室出口に設置するこ

とは、術直後患者の安全を高めるだけでなく、手術

数増加に貢献する。

手術室の出入り口に附属して、回復室を設置する

ことが手術直後の患者の安全に寄与することは容易

に想像し得る。だが入院患者についていえば、予定

患者が病棟に戻らないことは少なく、もし一般病棟

に戻らないならば、 （高度治療室）や （集中

治療室）といった場所でさらなる観察を続けた方が

良いと思われる場面の方が多いかもしれない。

回復室を設置する意義は、予め明確にしておかな

ければならない。一部の病院では、麻酔終了後患者

を直ちに手術室から回復室へ移し、麻酔からの回復

をリカバリーで観察している。こうした運用は、手

術室数が少ないのに件数が多い施設で好まれるかも

しれない。ただし当院での現時点で想定される運用

は、確実に病棟まで帰室させて良いと判断する場所

として捉えている。回復室の設置によって、外来手

術数の増加にも対応できるようになると考えている。

患者家族への説明室、家族の一時的待機場所を設

置する。その場所や人員は、術前診察や回復室での

業務と連動させることで、無駄を省くことが出来る

手術室内に患者家族への説明室は、現病院でも小

さなスペースがある。患者家族に術中に一時的に待

機してもらう場所として、手術室前のソファーで待

って頂いた。こうした設備は、令和 年度は新型コ

ロナウイルスの拡大状況ではあまり利用せず、説明

は電話で行い自宅に待機して頂いたことも多かった。

患者への説明室は、術前外来のスペースを利用し、

また一時的待機場所は、術前診察の待合場所として

利用する。患者への説明室の利用は、夜や休日も多

く、術前診察の外来は当日に入院してくる患者の待

機場所としても利用できるので、無駄をなくすこと

も出来る。
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業務体制

採血、検体検査（生化学・血液・凝固・尿一般・輸

血・細菌）、生理機能検査（心電図、肺機能、超音波検

査等）、耳鼻科関連検査の各業務を行っている。業務は

午前 時開始で、外来患者の診察前検査の受付、採血

を行い、午前 時からの診療に検査結果を出すことが

できる体制を組んでいる。

夜間・休日の検査は、病理診断科の常勤検査技師

人を含め、 時間 日切れ目のない検査を実施して

いる。

業務スタッフ

部 長 伊藤 栄作（病理診断科部長兼務） 
臨床検査技師（ 人）年度当初の人数

科 長 熊木 充夫（臨床検査科）

科長事務代理 佐藤 大央（病理診断科）

主 査 福田 好美 市川 純司

小林 美喜 鈴木みなと

塚越友紀恵 髙安 愛子

上記を含めて臨床検査技師 常勤技師 人、

再任用技師 人、臨時職員 人、

受付事務員 人

業務内容

外来採血・生理機能検査 
外来採血患者数は 人（前年比 ）、一

日平均採血数は 人（前年比 人）であっ

た。

生理検査件数は、 件（前年比 ）で

あった。詳細は、表 外来採血・生理機能検査の

実績に示した。

採血業務では、標準採血法ガイドラインに準拠し

「安全翼状針と一体型の単回使用専用採血ホルダ

ー」を主に使用した採血を実施し、患者さんにとっ

ては神経損傷を抑え、医療従事者にとっては針刺し

事故の発生防止に努めた。習得に時間を要する超音

波検査等は、担当技師の育成に努めている。

検体検査

生化学検体数は 件（前年比 ）、血

液学検体数は 件（前年比 ）であった。

検体検査の件数は、令和元年度に比べ各検査にお

いて減少した。血液製剤使用状況は、赤血球製剤が

単位（前年比 ％）、血小板製剤が

単位（前年比 ％）、血漿製剤 が 単位

（ ％）、アルブミン製剤が 単位（前年比

％）であった。臨床指標としては、採血待ち時

間が 分 秒、結果報告時間が 分、前年に比べ

短縮した。赤血球廃棄率は ％と目標の ％以内を

クリアした。 比は、 、 比は

で、共に輸血適正使用加算の施設基準をクリアした。

詳細は、表 検体検査、血液製剤使用状況、臨床

指標に示した。

検体検査は、血液像を鏡検できる技師の育成、業

務の効率的な運用、質の向上に取り組んだ。

新型コロナ 検査（院内）を 月より開始した。

平日日勤帯、夜間・休日と 時間体制で実施してい

る。月平均 件、 月から 月まで か月の累

計は 件であった。

今後の目標

外部精度管理は、日本医師会臨床検査精度管理調査、

日臨技及び都臨技の精度管理調査に参加し良好な結果

を得ることができた。引き続き、良好な結果が得られ

るよう努めていく所存である。学会は、愛知県医学検

査学会に 演題の発表を行い、今後もスキルアップを

図っていく考えである。資格は、新たに感染制御認定

臨床微生物検査技師 人、細胞検査士 人、特定化学

物質・四アルキル鉛等作業主任者 人、毒物劇物取扱

責任者 人が取得し、次年度以降も継続して資格取得

者が増えるように支援していく考えである。

今年度は、各分野の責任者と次世代のリーダーの育

成に努めてきた。今後は、専門性に加え、多職種と連

携した業務にも重点を置き、広い視野を持った技師の

育成を目標としていく考えである。 年後の新病院開

院に向けては、業務の効率化を含め、他部署の関係者

や検査科内で積極的な議論を行い、患者目線の病院に

なるように取り組んでいく考えである。

臨床検査の専門家として、医師はじめ看護師、多職

種から信頼されるよう日々研鑽に努めていく所存であ

る。

臨床検査科
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表 外来採血・生理機能検査の実績 
平成 年度 令和元年度 令和 年度

採血患者数

日平均患者数

総生理検査数

心電図（含負荷・ベクトル）

ホルター心電図

脳波

心エコー

腹部エコー

甲状腺エコー

乳腺エコー

誘発電位

肺機能検査

耳鼻科関連検査

表 検体検査、血液製剤使用状況、臨床指標

平成 年度令和元年度 令和 年度

生化学検査

血液学検査

血糖・

尿定性・沈渣

凝固検査

細菌検査

赤血球製剤（単位）

血小板製剤（単位）

血漿製剤 （単位）

アルブミン製剤（単位）

自己血（単位）

採血待ち時間 分 秒 分 秒 分 秒

結果報告時間（分）※

赤血球製剤廃棄率（％）

比

比

緊急 型血使用件数

コロナ 検査（院内） ※

※ 採血受付から生化学検査の結果報告までの時間

※ 令和 年 月から 月までの件数
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業務体制

管理栄養士 平日 時 分から 時 分までの

交代制および土曜日のみ 人出勤

交代制

調理師 平日 時 分から 時 分まで（祝

日の月水金のみ祝い膳提供のため出

勤）

患者給食業務は全面委託（労務部分）、単年度契約と

している。（委託業者 富士産業株式会社）

業務スタッフ

部 長 足立淳一郎 科 長 木下奈緒子

主 査 町田 昌文

他管理栄養士 人

事務員（会計年度任用職員） 人

業務内容

入院患者全員の栄養管理を行い、患者一人一人に適

した食事を提供している。医師からの依頼により入院

および外来の個別栄養指導を行い、糖尿病教育入院で

は集団の栄養指導を行っている。

給食管理

今年度の延べ食事提供数は 食であり、そ

のうち治療食は ％（前年度比 ％減）である。

産後に提供している祝い膳の食数は、 食（前年

度比 ％増）、誕生日のお祝い（バースデイ）ケー

キは 食である。

栄養管理

入院患者の栄養状態を把握するために、全員に栄

養スクリーニング・栄養アセスメントを行い、適正

な栄養管理を行っている。

個別の栄養指導は、入院および外来を合わせて

件（前年度比 ％減）、糖尿病教室での集団

栄養指導は、 件（前年度比 ％減）である。

これは新型コロナウイルスの感染拡大に伴う診療制

限や外来における感染対策として集団での患者指導

を休止している影響によるものである。糖尿病透析

予防指導は、医師・看護師と協力し 件（前年度

比 ％増）と増加している。

チーム医療

低栄養の患者には栄養サポートチーム（ ）とし

て専任管理栄養士 名が、がん患者には緩和ケアチ

ームとしてがん病態栄養専門管理栄養士が栄養管理

や食事の介入を行っている。また、褥瘡チームや心

臓リハビリ・廃用リハビリへも積極的に参加し栄養

指導および栄養管理を行っている。

１年間の経過と今後の目標

今年度は、内分泌糖尿病内科部長の足立先生を栄養

科部長として迎え、患者給食業務について労務部分を

全面委託化し 月 日より委託業者が運営管理を行っ

ている。管理栄養士は欠員補充を臨時職員で対応して

いたが、新人の管理栄養士 名が採用となった。しか

し、 月に常勤の川又管理栄養士が退職し、育休の管

理栄養士も復職できず、下半期は 名欠員状態の中何

とか業務を乗り切った。

患者のニーズや時代に合わせた祝い膳の見直しを試

み、“地域の食材を取り入れ、産褥期に必要な栄養素が

強化された食事”をコンセプトに 月にリニューアル

を行った。

月の日本臨床栄養代謝学会で井埜管理栄養士が発

表する予定だったが、昨年に引き続き新型コロナウイ

ルス感染拡大防止のため延期となった。

実習生の受け入れは、新型コロナウイルスの院内発

生により 大学は中止となり、 大学 名延べ 日で

あった。感染対策を行い実習内容は学生の理解度に合

わせて実施した。今後も質の高い実習内容となるよう

検討していきたい。

例年行っていた糖尿病患者会梅の会での“食事ワン

ポイントアドバイス”や低エネルギーの食事会も活動

自粛のため実施できなかった。

今後も、糖尿病、がん、栄養サポート等の専門性を

磨きながら、栄養指導および栄養管理をさらに充実し

ていき、安全で美味しい食事を提供できるよう、積極

的に取り組んでいきたい。

栄養科

-88-

診

療

局



年度別・食種別給食数 食

食 種 平成 年度 令和元年度 令和 年度

一
般
食

常 食

軟 食

分 菜 食

流 動 食

小 計

特

別

食

エネルギーコントロール食

タンパク質コントロール食

脂質コントロール食

小 児 腎 臓 病 食

低 残 渣 食

胃・十二指腸潰瘍食

経 腸 栄 養 食

幼 児 食

離 乳 食

術 後 食

嚥 下 食

大 腸 食

調 乳

そ の 他

小 計

合 計

年度別・１日平均調乳量 （ｍｌ

分 類
平成 年度 令和元年度 令和 年度

年 間 日平均 年 間 日平均 年 間 日平均

新生児

小児科

合 計

年度別・食種別栄養指導件数 件

食 種 平成 年度 令和元年度 令和 年度

個

別

指

導

高 血 圧 食
心 臓 病 食
脂 質 異 常 症 食
糖 尿 病 食
肥 満 症 食
肝 臓 病 食
腎 臓 病 食
膵臓・胆のう病食
潰 瘍 食
低 残 渣 食
貧 血 食
妊娠高血圧症候群

食術 後 食
ア レ ル ギ ー 食
嚥 下 食
が ん
低 栄 養
そ の 他

合 計
集
団
指
導

糖 尿 病 教 室
母 親 学 級

合 計
糖尿病透析予防指導

＊低残渣食はクローン病食、潰瘍性大腸炎食
＊その他は嚥下食、ヨード制限食、腸閉塞食、ワー
ファリン食、高尿酸血症食など

件
個別栄養食事指導件数 月別

平成 年度

令和元年度

令和 年度

件 集団栄養食事指導件数 月別

平成 年度

令和元年度

令和 年度
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業務体制

臨床工学科では、医療機器管理業務、血液浄化業務、

心血管カテーテル業務、心臓植込み型デバイス管理業

務、人工心肺業務、呼吸治療業務、集中治療業務を行

っている。各診療科の検査、治療内容に応じて人員配

置を調整し、複数業務を兼務しながら相互サポートす

る体制である。時間外緊急業務に対し、心血管カテー

テル業務は待機当番体制、その他の業務はオンコール

体制である。

業務スタッフ

部 長（腎臓内科部長兼務）木本 成昭

主査兼科長事務代理 須永 健一

主 査 關 智大 田代 勇気

峠坂 龍範

主 任 桑林 充郷 伊藤 俊一

平野 智裕 角田 憲一

主 事 中溝 なつみ 井上 七虹

植木 裕史 榎本 彩香

上記以外に再任用職員 名

業務内容

医療機器の保守点検

・輸液ポンプ、シリンジポンプ、人工呼吸器、フッ

トポンプ、低圧持続吸引器を中央管理し、日常点

検と定期点検を実施。

今年度、輸液ポンプ、低圧持続吸引器の病棟定

数配置を廃止し中央管理化へ移行した。また、臨

床工学科が窓口となる機器と付属品を明確にし、

電子伝票を用いた点検修理依頼受付の運用を新た

に開始した。これによりテレメトリー式心電送信

機などの点検修理件数が増加した。

・除細動器、 、血液浄化関連装置、人工心肺関連

装置、心血管カテーテル関連装置、補助循環装置、

生体情報モニターなどを各設置場所にて管理し、

日常点検と定期点検を実施。

・医療機器管理システムを用いて点検記録を管理。

医療機器、部材の安全管理

・医療機器の操作や安全使用に関する研修会の実施。

・医療機器、部材の不具合情報や安全使用に関する

情報の収集と周知、安全対策の提案と実施。

今年度、感染症病床への搬送用人工呼吸器設置と

安全な運用方法を構築した。

各診療科への臨床技術提供

・透析監視装置などを操作し血液浄化治療を支援。

や病棟での出張血液浄化業務も行っている。

透析支援システムを用いて患者情報と治療データ

を管理。エンドトキシン、生菌検査を定期的に実

施し水質確保と透析液清浄化に努めている。

・ポリグラフ、 、 システム、 マッピング

システムなどの装置を操作し、心血管カテーテル

治療を支援。

・プログラマーを操作し、心臓植込み型デバイスの

植込み手術とペースメーカー 外来を支援。不

整脈エピソードなどを解析し点検データを管理。

遠隔モニタリングも当科で管理している。

・心臓血管外科手術で人工心肺関連装置を操作。

・外科手術の回収式自己血輸血装置にも適時対応。

・ で補助循環装置を管理し、集中治療業務を支

援。

今年度、 管理を 症例実施した。

年間の経過と今後の目標

今年度は新型コロナウイルス感染症増加に伴い、当

科の業務はこれまでとは異なる様相を見せた。病棟出

張血液透析の件数が大幅に増加し、就業制限で人員が

不足する事態も生じる中、全員が複数業務を行える強

みをフル活用した 年であった。また、今年度採用と

なった 名が、検査治療症例数が減少する状況におい

ても着実に業務を習得し、期待以上の活躍を見せたこ

とは大きな収穫であった。今後も当科の基本方針であ

る「全ての業務に関わることができるオールラウンダ

ーの臨床工学技士育成」を継続し、診療補助業務に貢

献していきたい。また、今年度は当科初の産前産後休

業、育児休業を取得する職員が誕生した。後に続く技

士の為にも、育児と両立できる仕事の仕方とサポート

体制を全員で考えたい。

医療機器管理においては長期更新計画を着実に実行

し、新病院開設に向けた機種選定と更新を進めている。

全ての医療機器の一元管理化に向けた取り組みとして、

需要が高まるパルスオキシメーターの管理を開始した。

また、保育器の保守点検に関わり中央管理化に向けて

一歩前進した。今後も 中央管理機器の拡充を進め、

併せて保守契約の適正化も図っていきたい。医療機器

のスペシャリストとして、機器の新規購入から廃棄ま

での一括管理、保守点検、安全使用の周知を行い、医

療安全と病院経営に貢献していきたい。

臨床工学科
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医療機器管理業務（中央管理機器）

平成 年度 令和元年度 令和 年度

輸液ポンプ、シ

リンジポンプ

貸出件数

点検件数

人工呼吸器類
貸出件数

点検件数

フットポンプ
貸出件数

点検件数

低圧持続吸引器
貸出件数

点検件数

機器修理件数

修理依頼件数

院内修理件数

院外修理件数

血液浄化業務

血液透析 件数

各種血液浄化療法件数

出張血液透析件数

心血管カテーテル業務

心血管カテ

ーテル検査、

治療

総 件 数

緊 急 件 数
時間外緊急登院回数

心臓植込み型デバイス管理業務

ペースメーカー・ 外来チェック件数

臨時チェック件数

フォローアップ患者数（年度末）

遠隔モニタリング患者数（年度末）

人工心肺業務

心臓外科手術

（人工心肺装置操作症例）

総件数

緊急件数

集中治療業務（ 管理）

補助循環（ ）
患 者 数

管理日数

補助循環（ ）
患 者 数

管理日数

補助循環

（ ）

患 者 数

管理日数

緩徐式血液浄化

（ ）

患 者 数

管理日数
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業務体制

令和元年度と同様、業務は常勤病理医 名および非

常勤病理医数名で行った。臨床検査技師も 名（うち

細胞検査士 名）の体制としたが、 名（細胞検査士）

がコロナウイルス感染対策で他部署に出向したため、

実質 名で下記業務を行ったほか、院内 検査業務

の立ち上げも担当した。常勤検査技師は従来どおり病

理業務のほかに、臨床検査科の休日・夜間当直ローテ

ーションを兼務している。

業務内容と昨年度実績、とくにコロナ感染診療体

制との関連について

令和元年度の病理組織診断件数は 件であり、

そのうちわけは手術検体 件、生検 件、術

中迅速診断 件であった。前年にくらべ、コロナ感

染診療体制のために件数がいずれも低下したが、コロ

ナパンデミック以前の 年前に比べると、迅速診断お

よび細胞診総件数は増加した。次ページグラフに示す

ように、迅速診断はコロナ感染クラスター対策の間も

癌診療とくに手術の維持に努めたことが要因と考えら

れ、また細胞診は、外注にまわしていた婦人科スメア

検体を昨年度に院内化した影響がみられた。細胞診で

は （ ）を継続して行

った。一般免疫染色をほぼ全件院内で実施しているが、

コンパニオン診断のための免疫染色と遺伝子変異解析、

腎生検の蛍光染色および電子顕微鏡検査は全件を外注

した。

病理解剖は 件実施し、うち 件は内科系各科から

の依頼であり、 年連続で減少しているが、年別にみ

た場合には令和元年 件に対して令和 年は 件であ

り、かろうじて必要数を維持している。コロナウイル

ス感染例の剖検は設備・装備が不十分なため実施しな

かった。

院内コロナ感染対策のため、カンファレンスほかの

会議を文書配布で代替する例が増加した。その影響と

対象症例の不足により、臨床病理症例検討会（ ）は

例年 回のところ 回開催した。臨床各科との

も総回数は大幅に減少し、呼吸器（内科系・外

科系・放射線および病理の 科合同）のみ年間で

回開催したが、婦人科は 回にとどまり、過去行って

いた乳癌、消化器および腎臓は休会が続いている。

年間の活動内容と今後の目標

例年と同様に、ほぼすべての病理診断を院内で行う

ことができ、また診断困難例については、東京医科歯

科大学医学部付属病院病理部あるいは外注でコンサル

トして確保した。インシデント報告は、レベル 相当

が 件あった。令和 年度はスタッフに若干の異動が

あるが、コミュニケーションを密にして報告ゼロを目

指したい。

【令和 年度集計と比較】

令和 年度 令和元年度 平成 年度

手術材料

生検

迅速診断

組織合計

細胞診

部検 （ ） （ ） （ ）

部検年別 （ ） （ ） （ ）

（ ）内は内科依頼分

病理診断科
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病 棟 主担当診療科 病床利用率 看護体制

東
床（小児科・泌尿器科・眼科

耳鼻咽喉頭頚部外科・ 循環器内科）
％

人夜勤

・ 交代制

東
床（リウマチ膠原病科・整形外科・内分泌糖

尿病内科：開放病床 床）
％

人夜勤

・ 交代制

東
床（呼吸器内科・呼吸器外科・神経内科

開放病床 床）
％

人夜勤

・ 交代制

東 床（精神科：保護室 床） ％
人夜勤

交代制

西
床（産婦人科・小児科・循環器内科・泌尿器

科）
％

人夜勤

・ 交代制

西
床（外科・腎臓内科・口腔外科・皮膚科

脳神経外科：開放病床 床）
％

人夜勤

・ 交代制

西
床（消化器内科・脳神経外科

結核隔離病床 床：開放病床 床）
％

人夜勤

・ 交代制

新
床 新型コロナウイルス感染症専用病床

（ 月～ ）
％ ～ 月

～ 人夜勤

・ 交代制

新
床（血液内科・循環器内科・心臓血管外科

：血液疾患無菌治療室 床）
％（ ～ 月）

人夜勤

・ 交代制

救命救急

センター
床（ 床、救急病室 床）

救急 ％

％

・ ： 人夜勤、 ・ 交代制

救急病室： 人夜勤、 ・ 交代制

中央材料室兼

中央手術室

人夜勤

交代制

外来
外来 診療科・中央注射室・

内視鏡室・外来治療センター

夜間小児外来（準夜のみ）

準夜 人

血液浄化

センター
床 日勤・早出制

看護局スタッフ（人）

看護局長： 看護局次長： 看護師長： 看護副師長： 看護主任： 在籍職員総数： 看護補助：

（ 年 月 日現在）

会議および勉強会

病棟会・定例会：月 回 勉強会：月 ～ 回 看護研究：随時

※令和 年度においては、新型コロナウイルス感染症の流行状況と病院の方針をふまえ、会議の日程と時間を調整し

て開催した。

内容および 年間の経過と抱負

令和 年度は、新型コロナウイルス感染症対応に追われた一年になり、病床の確保やそれに伴う人事異動、病棟再

編成、感染対策教育、資材の調整、職員へのメンタルサポート活動などに力を入れた。

経営に関しては、病院運営の要である看護師長が主体的に情報を取り、部署管理に生かす事を目的に、秋より運営

会議への参加を開始し、病棟運営に貢献をしている。

看護の質保証に対しては、倫理カンファレンスの継続実施、 活動の推進、新型コロナウイルス感染症の中でも工

夫をして看護職員の教育に取り組んだ。また、次年度の活動に向けて、臨床倫理チーム・口腔ケアチームの立ち上げ

に参画した。今後も、診療報酬に結び付けられる看護に積極的に取り組むために、認定・専門看護師の力も活用して

仕事の幅を広げ、地域包括ケアシステムの中で、当院の看護が担うべき役割発揮が出来るように取り組んでいく。

病院経営が厳しい中で、看護職員の採用や雇用に関しては厳選して選考を行っている。正規職員の離職率は全国平

均値以下であるが、新規採用者の定着は課題であるため、次年度は委員会活動として取り組み改善に繋げたい。

看護局病棟概要
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今年度は新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴

い、昨年度に引き続き診療科の再編成があり、循環器

内科と耳鼻咽喉科も受入れることとなった。学習会を

行い知識とスキルの向上を図るとともに標準予防策お

よび手指衛生を遵守した。病院の目標である休日入院

推進に対し、耳鼻咽喉科の日曜日入院受け入れ体制を

整え開始することができた。

小児科は虐待児や重症身体障害児の入院があり、患

児を取り巻く環境に目を向けた親への関わりや指導を

実施しチームで共有できた。病床利用率は新型コロナ

ウイルス感染症による病棟閉鎖などの影響により

％であった。在院日数は目標値 日とし、病棟閉

鎖や病院全体の転院調整が停止した期間がある中でも、

年度実績は 日を達成した。これは多くの診療科の検

査や予定治療入院を積極的に受入れたこと、日曜日入

院を開始したことより病床の回転率があがったといえ

る。次年度も自己研鑽を重ね看護の質向上を図るとと

もに、感染対策を徹底し安全で質の高い看護を実践し

ていく。

今年度も病床の有効利用の為、日曜入院の継続を行

い 名～ 名 日の入院を受け入れた。

また、予定入院・緊急入院患者の受け入れ、検査・

手術対応を行なった。

在院日数減少・業務の効率化に向け、整形外科のク

リニカルパスの見直しを行ない、医師、看護師の連携

を行なった。

新型コロナウイルス感染症に関して入院患者、スタ

ッフの発生はあったが、病棟内で感染拡大をおこすこ

となく対応でき、他科の患者を積極的に受け入れ、病

床利用率を維持した。

骨粗鬆症リエゾンチームの立ち上げと共に、骨粗鬆

症マネージャーの資格を１名所得した。糖尿病の教育

に糖尿病療養士 名資格を所得しスタッフのスキルア

ップを図った。診療看護師（ ）の資格所得あり、次

年度より活動を開始予定である。

今後も患者に良い看護が提供できるように、学習

会・研修会へ参加しスキルアップしていく。

今年度の病床稼働率は ％であった。目標管理にお

いては有効な病床利用を目標に掲げたが、年度当初よ

り新型コロナウイルス感染症患者の対応に困難を極め

た。誰もが経験したことのない治療法の確立されてい

ない未知のウイルスに対峙し試行錯誤の連続であった。

スタッフ一丸となり情報収集、勉強会開催、防護具の

着脱訓練、マニュアル作成等行い不安を抱いている患

者に寄り添った看護が行えるよう努力した。また、

月には新たに神経内科を受け入れ、感染対策に対する

職員のスキルアップを図りながら呼吸器内科、呼吸器

外科、神経内科の 科を主科とし安全に看護を提供す

ることができた。

次年度は、引き続き感染対策を徹底しながら効率的

な病床利用、今年度導入を見送った呼吸リハビリ目的

入院に取り組みたい。

今年度の新規入院患者数は 人（前年比－ 人）、

精神身体合併症入院は、 人（前年比－ 人）と著し

い減少であった。これは、新型コロナウイルス感染症

の影響で、精神科の休息入院の減少が要因の つに挙

げられる。さらに、年々患者数が減少傾向にあるため、

地域連携や受け入れ体制の見直しが課題である。急性

期総合病院の精神科病棟として、精神身体合併症患者

や院内外を問わず、精神治療や検査が必要な患者をス

ムースに受け入れ、適切で安全なチーム医療を提供し

てきたい。

新型コロナウイルス感染症に対しては、閉鎖的環境

で感染症を発生させないことを目標に、感染担当医・

リンクナースと連携してスタッフ間の情報共有や意見

交換を行い、感染予防対策に取り組んだ。

今後も感染予防対策を徹底し、安全な療養環境と有

効な病床管理を目指し、精神科看護を実践していきた

い。

東 病棟

東 病棟

東 病棟

東 病棟
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昨年度に続き周産期の領域は、精神疾患合併・若年・

経済的困窮などの社会的ハイリスク妊産婦の増加が大

きな課題となっている。当院の今年度の分娩件数は

件であり、社会的ハイリスク妊産婦の割合は ％

に及んでいる。定着してきた社会的ハイリスク妊産婦

の多職種カンファレンスは、新型コロナウイルス感染

症の影響を受け計画通り実施することができなかった

ため、地域の担当者と個別に連絡をとり情報の共有、

対応の検討を行い、切れ目のない支援に努めた。今後

も少子化に伴い分娩件数は益々減少していくことが考

えられるが、増加する社会的ハイリスク妊産婦が安心

して安全な出産ができるよう当院の役割を認識し、よ

り質の高い看護を提供していきたい。

病床の運用に関しては、産科、婦人科の患者に加え、

循環器内科をはじめとする内科系疾患及び眼科・耳鼻

咽喉科の女性の患者を受け入れ、有効的な病床利用を

おこなった。

今年度は新型コロナウイルス感染症に対応する病床

再編成に伴い、脳神経外科が診療科として新たに加わ

った。受け入れに関しては脳神経外科医師による勉強

会を実施し、安全に患者を受け入れられるよう体制を

整え移行することができた。病床の有効利用のため、

積極的に消化器内科や呼吸器外科、人工透析を実施し

ている患者の入院を受け入れ、外科患者を中心に 名

～ 名 日の日曜入院の受け入れを継続して行った。

また、がん看護専門看護師を中心に、がん患者、不

安の強い患者、家族への対応を十分に行なうため、日々

カンファレンスを行いスタッフ間での情報共有やスキ

ルアップを図った。今後も感染に留意しながら、外科・

腎臓内科・脳神経外科・歯科口腔外科の患者に対応で

きるよう、スキルアップを続け、安全で質の高い看護

の提供を目指す。

今年度の目標は、有効な病床利用として新型コロナ

ウイルス感染症患者の受け入れ体制の整備に尽力した。

上半期は感染専用の病床が確保されるまで陰圧室に院

内発生の新型コロナ感染症患者の受け入れを行った。

下半期には新型コロナウイルス感染症の可能性のある

肺炎患者のための病室を増やし、緊急入院や転床を積

極的に受け入れ、病床稼働率は ％であった。

新型コロナウイルス感染症という誰もが経験したこ

とのない未知のウイルスに対応するため、新型コロナ

ウイルス対策本部会議や感染リンクスタッフ会の情報

を伝達し、病棟スタッフ全員で意見交換を行い、感染

予防に取り組んだ。病棟では業務場面に応じた防護具

や マスク、サージカルマスクを着用し患者やスタ

ッフのアウトブレイクはなかった。

次年度も感染対策を徹底し効率的な病床管理を実施

していきたい。

月より、新型コロナウィルス感染症による患者受

け入れの拡大が院内方針で決定し、陽性患者及び疑似

症患者の隔離病床 床、脳神経外科病床 床の運用

が開始となった。スタッフ異動を実施し、感染症病床

と脳神経外科病床を担当するスタッフが交差しないよ

うに配置した。 月には、さらなる感染症病床の拡大

に伴い、陽性患者及び疑似症患者の隔離病棟 床とし

て運用を開始した。安全な看護の提供を目指し、スタ

ッフの感染対策教育を と連携し再構築した。また、

感染症病棟で働くスタッフのメンタルケアを精神科医

師・リエゾン看護師に協力依頼し定期的な面談を行い

対応している。

月・ 月の病床稼働率平均は ％、平均在院日数

は 日、１日平均在院患者数は 人となっている。

感染症病棟での看護を検討し、面会ができない高齢者

に対し、オンライン面会ができるようカンファレンス

を行い必要に応じ実施している。

次年度は新型コロナウイルス感染症の動向を注視し

ながら病棟運用の継続とさらなる感染防止対策に努め

る。

西 病棟

西 病棟

西 病棟

新 病棟
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新型コロナウイルス感染症拡大に伴う病棟再編成が

月におこなわれ、循環器内科、血液内科・胸部外科

の 科混合病棟となった。スタッフの大幅な異動もあ

り、看護体制、看護業務の構築から開始し、新体制で

のスタートを切った。勉強会の実施や経験のある診療

科の看護知識・技術をスタッフ間で共有し、治療の展

開が異なる診療科に対応できるよう努めた。カテーテ

ル検査担当部署として、予定・緊急カテーテルを

時間体制で対応し、治療・心臓手術後の患者の早期回

復を目指し、関連部門と連携し心臓リハビリテーショ

ンを毎日実施した。また、今年度はカテーテル室・心

臓リハビリテーション担当看護師を 名ずつ育成する

ことができた。

血液内科においては緩和ケア認定看護師を中心とし、

カンファレンスの参加、意思決定支援をおこない患者

の 向上に努めた。

新型コロナウイルス感染症の流行拡大のため、 月

にクラスター発生となり病棟閉鎖に至った。次年度は

感染防止対策を最優先課題の一つとし、病棟が一丸と

なり、患者さんにとって安全・安心できる療養環境を

提供していく。

新型コロナウイルス感染症の影響により、上半期の

救急病室のコロナ病棟利用など、急性期患者の受け入

れが不安定な状況が続いた。

救急医療を継続するため、下半期には救急外来の発

熱対応ブースの設置と陰圧テント導入によるブースの

増設、接触・飛沫対策のための救急外来レイアウトの

変更、発熱外来診察の陰圧化、待合室の拡充、一般診

療との交差をなくした動線の確立を図った。

は陰圧室２床の有効活用を考えた勤務調整と連

絡体制、 オープンフロアでのエアロゾル対策を講

じた。救急病室は発熱患者のレベル分類によるベッド

調整を実施、感染対策を徹底した。

救急車を断らない体制を維持するため、救急医、外

来との連携により新型コロナ感染症疑い患者、通常の

救急患者の受け入れ体制を構築した。今後もこの体制

を維持し、感染に強い救急医療を継続していく。

新病院開設に向けて集中・救急看護の拡充に向けて

クリティカルケア認定看護師養成研修を 名修了した。

新たな運用に向けて人材育成に力を入れていく。

今年度は、新型コロナウイルス感染症の影響により、

総手術件数は前年より 件減少し 件となり、手

術室稼動率も ％減少し ％であった。特に 回目

の緊急事態宣言が発出された 月と、入院等受け入れ

を停止した 月の減少が顕著であった。新型コロナウ

イルス感染症拡大に対応するために、手術室 ルーム

を陰圧改修するとともに、マニュアル整備やシミュレ

ーションを実施し、実際に陽性患者の手術対応を行っ

た。次年度は新型コロナウイルスに対応しながら、他

の手術でも ルームを活用出来るようにしていきたい。

さらに今年度は、スタッフのスキルアップの為、教

育の体系化と可視化を行なった。これにより、新しい

業務に入れるスタッフが増えて、手術室全体のレベル

アップにつながった。

次年度は、周術期の看護を充実させるために、術前

外来・訪問、術後訪問を関係部署と協力をしながら、

予定手術患者に提供出来るようにしていきたい。

今年度は新型コロナウイルス感染症の発生により、

上半期は発熱外来の設置、テント外来の設置を救急セ

ンターと連携をとり対応した。また入院前 検査も

開始となり、患者が安全に入院出来るよう支援した。

外来受診患者の対応については、 と連携して各

科外来・内視鏡室・外来治療センター・中央注射室ご

とに業務場面に応じた防護具の着用を実施し感染対策

の徹底を行い、外来スタッフの感染・アウトブレイク

なく経過することができた。

次年度も感染対策を継続し、安心して受診できる環

境を維持していく。

新 病棟

救命救急センター

中央手術室兼中央材料室

外来
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今年度の年間総患者数は外来透析件数 件、入院

透析 件、合計 件（前年度比 件減少）、

腹膜透析外来件数は 件（前年度比 件減少）であっ

た。

患者数減少の要因には、 年 月より夜間外来

透析を中止した影響もあるが、新型コロナウイルス感

染症拡大により入院患者の減少が影響していると考え

られる。

目標管理は、医療の安全と質確保として感染症のア

ウトブレイクがない感染対策の確立とした。透析セン

ターは構造上、また患者の特性から感染症の重篤化や

クラスターが発生しやすい状況にあるため、患者間の

交差が最小限となるよう更衣室の使用方法・ベッド位

置の調整、換気、手指消毒の徹底、有症状者の早期発

見のための患者教育と対応を行った。初めて経験する

事態に混乱もあったが、血液浄化センター内でクラス

ターの発生がなく運営できた事は、患者と医療スタッ

フの協力と適切な対応ができたからであると考える。

次年度は、今年度の評価をもとに感染対策を強化し

ながら、目標管理の実践につなげたい。

血液浄化センター
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業務体制

薬剤部では、調剤室（入院調剤、外来調剤、薬剤師

外来）、注射室（注射調剤、在庫管理、がんレジメン管

理、抗がん薬調製）、製剤室（製剤、 無菌調製）、

病棟業務室（薬剤管理指導、病棟薬剤業務）、 室（医

薬品情報の収集・発信、副作用情報の収集、マスタ管

理）、薬務室（麻薬管理、教育、治験薬管理）、入退院

支援センターにて予定入院患者の持参薬の確認、糖尿

病教室講義の業務を行っている。日直・当直による

時間体制を敷いている。

業務スタッフ（令和 年 現在）

常勤薬剤師 人（うち 名医療安全室出向）

臨時薬剤師 人 時間換算 人

臨時事務 人 人

部 長 松本 雄介 科 長 小山 憲一

主 査 細谷 嘉行 主 査 鈴木 吉生

主 査 吉井美奈子 主 査 渡辺 妙子

主 査 山本 寿代 主 査 田中 崇

主 査 阿部佳代子 主 任 前田 圭紀

主 任 北野 陽子 主 任 指田 麻未

主 任 石川 玲子 主 任 長船 剛知

主 任 井上あゆみ 主 任 西田さとみ

主 任 新井 利明 主 任 清水理桂子

主 任 山﨑 綾子 主 任 大河内祥恵

主 任 谷 香保里 主 任 井上 和也

主 任 有松 芽衣 主 任 堀田 絵梨

科 長 川鍋 直樹（医療安全室）

業務内容

平成 年度
（１日平均）

令和元年度
（１日平均）

令和 年度
（１日平均）

単
位

前年
比

稼働日数 日

調剤室部門

外来処方せん【院内】 枚

入院処方せん 枚

外来麻薬処方せん【院内】 枚

入院麻薬処方せん 枚

外来処方せん【院外】 枚

院外処方せん発行率 ％

薬剤師外来【レブラミド】 人

薬剤師外来【 】 ― 人

入退院センター部門

休薬指示確認確認、常用薬確認 人

注射室部門

外来注射処方せん 枚

入院注射処方せん 枚

製剤室部門

製剤【一般】 件

製剤【滅菌・無菌操作】 件

製剤【カリウム調製】 件

無菌製剤処理【外来化学療法】 件

無菌製剤処理【入院化学療法】 件

無菌製剤処理【高カロリー輸液】 件

病棟業務室部門

薬剤管理指導【指導総人数】 人

薬剤管理指導【算定件数】 件

薬剤管理指導【非算定件数】 件

薬剤管理指導【麻薬加算件数】 件

薬剤管理指導【退院指導件数】 件

病棟薬剤業務実施 実施（加算 、）実施（加算 、）実施（加算 、） ―

予定入院患者持参薬鑑別 件

予定外入院患者持参薬鑑別 件

解析人数 人

当直

処方せん（合計） 枚

外来処方せん 枚

入院処方せん 枚

薬品請求件数 枚

問合わせ対応件数 件

麻薬処方せん 件

持参薬鑑別 件

医薬品情報室部門

薬事ニュース発行 回

情報発行 回

処方提案 件

薬務・管理室部門

採用医薬品総数（うち後発医薬品） 品目

内用薬医薬品総数（うち後発医薬品） 品目

外用薬医薬品総数（うち後発医薬品） 品目

注射用薬医薬品総数（うち後発医薬品） 品目

後発医薬品切替品 品目

入院医療に係る後発医薬品の割合

カットオフ値

治験【新規】 件

治験【継続】 件

薬剤部
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年間の経過と今後の目標

まずは、 月より同愛記念病院薬剤科長であった小

山憲一科長を当院に迎え入れることができた。今後の

活躍を期待したい。また、医療安全室にがん拠点病院

の要件である薬剤師の配置をすることができた。事業

管理者、院長をはじめとする病院幹部のご理解に感謝

する。また主査を増やしたことにより、病棟業務の管

理と活性化、部署間の助け合いが有機的に回り始めた

年であった。現行、新任の主査達の努力に感謝する。

昨年度設立した臨床研究支援の部門ではコロナ禍の中、

未承認の新型コロナ治療薬の使用、観察研究、臨床研

究の管理に対して力を発揮してくれた。

今年度はコロナ禍の中で感染管理を行いながら業務

にあたった。厳しい中でもいくつかの取組みを行うこ

とができた。レブラミド、免疫チェックポイント阻害

薬使用患者に対する薬剤師外来においてがん患者指導

管理料の算定を開始することができた。抗がん剤治療

を行っている患者さんに対して積極的に介入し、抗が

ん剤の投与量の確認、支持療法の適正使用に関しての

指導、副作用を継続的にモニタリングし医師と情報の

共有化を行うとともに必要時には処方提案を行ってい

る。また外来での抗がん剤治療の質を向上させる観点

から、レジメン（治療内容）の公開準備、地域の薬局

に勤務する薬剤師等を対象とした研修会実施など連携

体制を整備した。抗悪性腫瘍薬の副作用管理の重要性

が増してきており、薬剤師外来の充実と薬薬連携の整

備を行いながら患者の安全管理を行う体制を引き続き

構築していく。

来年度は、病棟業務において有効かつ安全な薬物療

法が行われていることを表す指標である薬剤管理指導

の充実を図っていく。当院における標準的な薬剤選択

の使用方針に基づく採用医薬品リストとその関連情報

（フォーミュラリ）の作成と継続的なアップデートが

できる体制を整備する。薬学部 年生の実務実習を体

験型から参加型へのシフトを継続的に行い、引き続き

学生にとってやりがいを感じられるように取り組んで

いく。

また新病院に向けて院内情報システムの構築とそれ

に合わせた調剤支援システムの構築に取り組んでいく。



業務体制

職員は、課長 人、庶務係 人、人事係 人、用度

係 人、サービススタッフ 人の計 人（うち会計年

度任用職員 人 体制である。

給食業務の全部委託化に伴う調理員の任用替えおよ

び所属配置替えにより、院内用務を行うサービススタッ

フを新たに編成し、令和 年 月から業務を開始した。

業務内容

① 庶務係

【事務分掌】

文書の収受および病院関係規程に関すること。

公印の管守に関すること。

院内取締りに関すること。

病院運営委員会に関すること。

他の課、係に属しないこと。

事務局および課内の庶務に関すること。

【業務実績】

新型コロナウイルス感染症関連

ア 新型コロナウイルス対策本部の事務局を務め、

院内の感染防止対策の支援を行った。

イ 青梅市医師会のドライブスルー 検査の実施

に協力した。

ウ 職員の新型コロナワクチン接種に向け、青梅市

ならびに基本型接種施設と調整を行った。

院内保育所

ア 利用対象を会計年度任用職員まで拡大し、職員

の子育て支援の充実を図った。

イ 利用促進および今後の運用方法の検討を目的に、

職員の利用意向アンケートを実施した。

臨床倫理チームの設置

医療現場での倫理的事象に対し、適宜相談、助言

を行うための臨床倫理チームの新設に取り組んだ。

② 人事係

【事務分掌】

職員の人事、服務、給与および福利厚生に関する

こと。

労働組合に関すること。

【業務実績】

人事給与制度の見直し

ア 給与制度の是正を図るため、特殊勤務手当の見

直しを行った。

イ 新型コロナウイルス感染症患者の治療等の業務

に従事した職員に対する危険手当を新設した。

ウ 会計年度任用職員制度を開始した。

エ 病気休暇の対象職員の範囲見直し等、休暇制度

の見直しを行った。

新型コロナウイルス感染症関連

ア 感染防止のための職員行動規範の作成・周知

イ 体調不良職員、一斉 検査等各種院内調整

ウ 環境消毒にかかるマニュアル作成

③ 用度係

【事務分掌】

薬品等の物品および材料の購入、その他契約に

関すること。

諸物品の維持、管理および処分に関すること。

基準寝具に関すること。

たな卸資産およびたな卸資産以外の物品の出納、

保管および記録管理に関すること。

【業務実績】

薬品の購入

見積競争をメーカーグループ方式からメーカー

個別方式に変更し、競争性を高めた。

診療材料の購入

ベンチマークシステムを活用し、納入業者に対

し価格交渉を行った。

医療器械の購入

線コンピューター断層撮影装置、線透視撮影

装置などの計画的更新を行った。

新型コロナウイルス感染症関連

物資枯渇に苦慮したが、購入先の拡大や支援物

資の確保に取り組み、現場の業務遂行を支えた。

サービススタッフ

院内用務に加え、感染防止対策業務（消毒交換、

防護具洗浄、玄関検温等）にも広範囲に活動した。

年の経過と今後の目標

管理課としては、新型コロナ対応に追われる１年と

なった。

この対応はしばらく続くとみられるため、特に安全

衛生に配慮し、現場職員が健康的に業務を継続できる

よう支えていく必要がある。

働き方改革では、複雑かつシビアな医療現場の環境

を踏まえた実効的な改善が求められており、取り組み

を進めていきたい。

管理課

-101-

諸

部

門



施設課は来院患者様、療養患者様が、安心して過ごして

いただける環境を維持するために院内の各種設備の管理

等の業務を行っています。また、万が一の災害に対応する

ための予防、安全対策を行っています。

職員配置

課長 人、係長 人（課長兼務）、主査 人、主事

人の 人体制のほか、委託業者職員で構成されており

ます。

業務内容

院内管理

院内の設備機器の定期管理や維持管理、不具合部

分の修繕業務を行っています。

主な業務

施設管理業務、清掃業務、廃棄物処理業務、設備保

守業務、医療ガス設備保守業務、昇降機保守業務、空

調機保守業務、電話交換業務および駐車場管理業務

等。

安全管理

院内の防火設備、避難設備および消火設備の定期

管理を行っています。

主な業務

総合防災センター管理業務、消防設備等保守業務

および時間外受付等管理業務等。

業務実績

新型コロナウイルス感染病床化修繕

新棟 階手術室 番陰圧化修繕

新棟 階発熱外来出入口等修繕

新棟看護学生控室系統空調機修繕

消防用設備修繕

東棟 階がん相談支援センター間仕切壁修繕等、

計 件

今後の目標

光熱水費の削減

省エネ対策の推進

老朽化を見据えた計画的な修繕

病棟要望に基づく効率的な修繕

今後も、安全、安心な病棟環境の維持、整備を行って

いきます。

施設課

業務体制

職員は、建築技術職の主幹と事務職の主査、主任、主

事の 人体制である。

業務内容

令和 年度は、新病院建設事業に関わる下記の業務

を実施した。

南棟ほか解体工事の施工管理

新病院建設工事施工者の選定（施工者選定委員会の

開催）および請負契約の締結

新病院建設工事監理体制の構築（工事監理業務委託、

設計変更への対応）

新病院運用計画の策定（運用方法の整理検討、計画

策定支援業務委託）

新病院建替検討委員会、新病院準備会議、新病院事

務局合同会議の開催

新病院建設事業の情報発信（近隣住民説明会開催、

広報紙発行、ホームページへの掲載等）

新病院建設事業にかかる院内調整

１年間の経過と今後の目標

前年度から開始した南棟、南別館等の解体工事が令

和 年 月に完了し、引き続き新病院本館等の建築工

事に着手する予定であった。

しかし、令和 年 月に行った施工者選定の入札が

コロナ禍の影響等で不調となり、本館の開院時期およ

び工期を見直さざるを得なくなった。

その後、工事の発注区分等を変更し、令和 年 月

に再度入札を行った結果、大手総合建設業者である清

水建設株式会社が落札し、令和 年 月の本館開院に

向けて令和 年 月に工事着手した。

なお、新病院建設工事の工事監理については、設計者

の株式会社内藤建築事務所が請け負っている。

また、新病院開院に向けた運用計画等の策定にあっ

ては、令和 年 月に医療経営コンサルティング会社

を選定し、株式会社システム環境研究所が運用計画等

つの計画策定の支援を請け負っている。

新病院建設担当では、工事が安全かつ円滑に行われ

るための進捗状況の管理や、新病院の開院を安心して

迎えるための運用計画等の策定、また、近隣住民説明会

の開催などの新病院建設事業の積極的な広報活動に今

後も取り組んでいく。

新病院建設担当
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業務体制

経営企画課は

経営企画課長 人、

財務係長 人、主任 人、主事 人、会計年度任用職

員 人

企画担当主査 人

情報システム担当主査 人、電算室（業務委託）

計 人体制と一部業務委託で構成し、財務・企画・情

報システムの業務を担当している

業務内容

財務係

予算の編成および決算に関すること

諸収納金の調定および収納、諸支出金の支払

資金計画および現金、有価証券の出納保管、簿記

および財務諸表の作成に関すること

企画担当

病院の経営および基本施策に関すること

各種届出 医療法等 に関すること

各種統計資料及び事業概要の作成

情報システム担当

情報システムの導入検討、運用および管理

電子カルテの保守

サーバ、端末およびネットワーク機器の管理

インターネットシステムの管理

年間の経過と今後の目標

財務係

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い年間で

回の補正予算編成の実施

新型コロナウイルス感染症に関する補助金のとり

まとめ

寄付金および寄付物品の受領等の事務を実施

新病院建設工事契約にかかる予算の調整

新病院建設にかかる国や東京都からの補助金申請、

企業債の借入申込等の事務を実施

新型コロナウイルス感染症の影響で医業収益が大

きく減少したが、補助金や市からの繰入金により

収支均衡を保つことが出来た

新病院建設計画が本格化するなか、コロナ前の状

況に戻すだけでなく、これまで以上の健全経営に

向けて対応していく

企画担当

中長期計画（新公立病院改革プラン）の策定

中長期計画を達成するための戦略立案と改善施策の提

言をするための資料作成

経営戦略室会議の立ち上げ・実施

経営形態の在り方に関する研究会の立ち上げ・実施

院内・院外環境分析の強化

医療政策、医療経営の向上の強化

病院経営に関する資料の作成、提案

院長・診療科ヒアリング用資料作成

各部署からの調査依頼への対応

各種届出（医療法関係、施設基準）における適正管

理

次期診療報酬改定に向けての情報収集・早期検討の

開始

院外に対する広報の強化

情報システム担当

重症病棟支援システムの導入

リハビリテーションシステムの導入

標榜科追加および名称変更によるプログラム改修

会議システムの導入

病院ホームページの見直し

新病院建設に伴う情報システム全般の構築に向け

た取り組み

課共通

研究会・セミナーへの参加

実習生の受け入れ

※詳細な病院の経営状況（損益計算書、貸借対照表）・統

計資料については、病院紹介欄に掲載しております

経営企画課
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業務体制

職員は課長１人、係長１人、主査１人、主任、主事

人の 人体制で、このうち診療情報管理士は 人

である。日常の医事業務と保険請求事務は業務委託し

ており、業務委託は新病院建築計画に合わせて、 年

間の短期継続契約としている。（委託会社 ㈱ニチイ学

館）

受付業務等の状況

新型コロナウイルスの影響により、今年度の１日

平均入院患者数は、 人、外来患者数は

人で前年度に比べ大幅に減少している。また、病床

利用率は ％で、月平均在院日数は 日であ

った。

診療報酬請求事務の状況

レセプト請求事務と点検業務は、前年度に引続き

入院、外来とも全科を委託により処理した。レセプ

ト件数は、月平均 件（前年度比較 ％の

減）であり、請求点数は月平均 点（前年

度比較 ％の減）であった。

なお、今年度の審査減平均は ％で、前年度比

較 ポイントの減であった。

診療情報管理士業務の状況

診療録の量的点検、質的点検を実施し、院内外の

調査依頼 件に対応した。また、適正請求を目的と

した、診療情報管理士による コーディング確認

業務を月平均 件実施した。

その他の業務等の状況

カルテ開示対応、苦情処理を含めた患者相談、関

係機関の実施する各種健康診断、予防接種等へ協力

した。

検診

がんの早期発見のための 検診の利用件数は、

／ 検診 件、 ／ がん検診 件の合計

件（前年度比較 件の減）であった。

年間の経過と今後の目標

新型コロナウイルス感染症の影響により、発熱外来

対応や電話診療対応、外部からの問い合わせ、調査業

務等、臨時的な業務が多数発生したが、課内全体で協

力して対応することができた。

来年度から開始予定としている入院会計業務の職員

化に向けて、人員体制の確保、環境整備、業務の引継

ぎ等を実施した。

診療費患者負担金の未収対策としては、院内多職種

で連携し、未収が発生しそうな入院案件についての情

報共有を早期にはかり、入院中の面談、折衝により高

額未収の抑制に努めた。さらに、回収困難な債権につ

いては、法律事務所に回収業務を委託した。引き続き

条例にもとづき適正に債権を管理し、未収金の削減を

図りたい。

なお、新型コロナウイルス感染症の影響による突発

的業務には、引き続き迅速に対応し協力体制を維持す

ることに努めていきたい。

医事課
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業務体制

地域医療連携室は、近隣医療機関の連携、患者サポ

ートのなんでも案内・相談窓口、入退院支援センター、

後方連携の医療相談（退院支援含む）とがん相談支援

センターからなっている。

近隣の医療機関からご紹介された患者の受入れや、

外来受診ならびに入院から退院までが円滑に進むよう

患者をサポートし、急性期、高度医療に対応した地域

の中核病院として地域の方々に貢献することを目的と

している。

業務スタッフ （令和 年 月 日現在）

医 師 野口 修（副院長・地域医療連携室長・

がん相談支援センター長）

看護師 澤崎 惠子（師長）

医療連携担当・患者サポート担当

看護師 戸田美音子 石川 茂子

医療クラーク

加倉井由美子 小松 香織 永田 葉子

大原 順子 森田 明美

入退院支援センター

看護師

鈴木 聖子（専従） 中村 友美 小林はるな

医療相談担当・退院支援担当

看護師

関根志奈子（副師長・専従） 工藤 節子（副師長・専任） 
右田 加代（専任）

ソーシャルワーカー

中野 美由起（専任） 等松 春美（専任）

伊藤 優子（病棟専任） 河内 直哉（病棟専任）

小池 康之（病棟専任） 富樫 孝太（病棟専任）

山中 大輔（病棟専任）

がん相談支援センター

がん看護専門看護師

飯尾 友華子（専任）

ソーシャルワーカー

草野 華世（専従） 中野美由起（兼任）

等松 春美（兼任）

事 務

髙野 有広 陶山 朋子

医療連携担当・患者サポート担当

業務内容

診療予約等の受付、転院、情報提供依頼等、医療

機関との連携に関する業務を行っている。

なんでも案内・相談窓口では、安心して受診でき

るよう患者・家族からの相談に対応している。その

他、地域医療連携を推進する取り組みを行っている。

年間の経過

ア 口腔ケア委員会の発足と口腔ケアチームの回診

に向けた体制整備、化学療法の口腔機能管理を開

始した。

イ 院内における骨粗鬆症リエゾンサービスの立ち

上げ

ウ にしたま 医療ネットワーク、院内での運用

体制の構築

エ 診療連携医療機関の運用開始・歯科の新規登録

開始

オ ホームページの改善・放射線検査の申込書の書

式の見直し

入退院支援センター

業務内容

看護師 名（専従 名、専任 名）、他部署看護師

名（専任 名）で構成され、外来で入院が決まっ

た患者さんの病歴や日常生活の状況やアレルギー等

の情報収集および記録等を行い、必要に応じ、問題

解決に向け専門職（薬剤師、管理栄養士、退院支援

部門など）と連携し、患者が安心して検査・手術や

治療を受けられるよう支援を行っている。

年間の経過

ア 令和元年 月 日より全科（産婦人科、小児科、

精神科の一部を除く）受入。

イ 入退院支援センター受入患者数は 名で入

退院支援加算を 件算定した。

医療相談担当・退院支援担当

業務内容

入院患者の退院支援（転院支援、在宅支援）や、

外来患者の療養環境整備等についての調整、虐待対

応や母子保健、精神保健、その他各種相談への対応

や調整を行っている。

また、各科カンファレンスや地域の連携会議等へ

の参加、各種委員会活動（事務局業務も含む）、院内

地域医療連携室
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外の退院支援に関する研修活動（看護局）も行って

いる。

年間の経過

ア 令和 年度の退院支援は転院支援 件、在宅

支援が 件、合計 件（前年比－ 件）

であった。また、外来相談（がん相談を除く）は

件（前年度比＋ 件）、精神科合併症入院対応

は 件（前年度比－ 件）であった。

イ 入退院支援加算１については、算定に必要な患

者・家族との面談を 件実施し 件の退

院支援計画書を作成した。

がん相談支援センター

業務内容

「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」（が

んに関する一般的な情報の提供、がん患者の療養生

活や就労に関する相談、患者サロンの定期開催等）

により定められた業務。

年間の経過

ア 相談件数 件（前年比＋ 件）

イ 外来がん患者の在宅・転院への調整件数

件（前年比－ 件）

ウ 外来がん患者在宅連携指導料 件（前年比

件）算定

今後の目標

令和 年度は、コロナウイルスの感染拡大に伴い、

入院患者への面会中止、退院前カンファレンスで地域

との連携が困難になるなどの状況に陥った。

しかしながら、この状況を鑑み、退院前カンファレ

ンスや医療機関との会議を、 のオンラインシステ

ムを用いて実施することで、新たな形の医療連携を展

開することができた。

また、にしたま 医療ネットワークを活用し、当

院から転院する患者の診療情報を転院予定の医療機関

に事前に提供する取り組みを開始した。

今後は、 を利用したコミュニケーションツール

の導入を進め、相互に情報共有する環境を整備し、入

退院時の関係部署、関係機関との更なる医療連携の強

化を図ることを目標とし、患者・家族にとって支えと

なる地域医療連携室を目指して活動していく。
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業務内容と経緯

平成 年 月に医療安全管理室が設置され、医療安

全管理指針および医療安全管理要綱に則り活動してい

る。

主な業務内容は、インシデント・アクシデントの把

握・集計・分析、事故事例の調査・対策、安全確保の

ための提案や指導、医療安全対策の取り組みの評価、

医療事故防止対策部会への報告、安全ニュースや研修

会の企画・実施による医療安全活動の推進等である。

業務スタッフ

室長（兼任）陶守敬二郎

室員（兼任）伊藤 栄作 肥留川賢一

須永 健一 熊木 充夫

室員（専従）川鍋 直樹 福島奈津子

田中久美子

事務 門倉 和子

年間の経過と今後の課題

医療事故防止対策部会の開催：毎月第 水曜日

計 回開催 （内 回文書報告）

医療安全管理室会議：週 回 計 回開催

医療安全ラウンド： 回

医療安全に関する職員研修・教育研修

① 職員研修 ｅラーニング開催

・『医療安全管理室活動報告』（ 月）

・『医療安全情報・医療機器安全情報』（ 月）

② 診療局部門研修、看護局部門研修等

医療安全ニュース発行 計 回

コロナ禍の感染対策 お知らせ発行 回

インシデント・アクシデントの内容

今年度のインシデント・アクシデント報告総件数

は 件であり、前年度の 件から大きく減少

した。新型コロナウイルス感染症による外来診療の

縮小、病棟閉鎖等が影響したと考えられる。

アクシデント報告は、 件発生した。うち 件は

治療・処置時の合併症、 件は転倒により骨折手術

を実施、 件は、検査介助による骨折だった。

今年度の課題であった放射線読影報告書の見落と

し対策は、緊急性を要する症例、読影依頼以外の診

断のあるものに関して、放射線科部長がリストアッ

プ、医療安全室にてカルテ記載から追跡し、オーダ

ー医師に連絡する手順とした。 月から開始し年度

末まで 件のリストアップのなかで 件に電話、

メールで連絡し、見落としを防ぐことができた。

手順の形骸化については、コロナ禍の落ち着かな

い状況下も相まってフルネームでの患者確認、指示

書の確認など基本的な手順が守られないヒヤリハッ

ト、インシデント報告が目立った。手順監査と教育

の早期実施を実施したい。

今後の課題

① 患者誤認防止（患者誤認インシデントゼロ）

② 手順の形骸化への抑止

③ 医師の報告件数の増加

医療安全管理室
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業務内容

令和 年 月に感染管理室が設置され、院内の感

染対策を担う部門として横断的に活動している。

主な業務内容は、感染予防・感染管理システム構築、

医療関連サーベイランスの実施、感染防止技術の教

育・指導、環境感染管理（ファシリティ・マネジメン

ト）、感染管理コンサルテーション、職業関連感染防

止対策、行政連携、地域連携と地域の感染対策支援、

抗 菌 薬 の 適 正 使 用 の 推 進 （

活動）、 重大な感染症発生

（アウトブレイク）対応等である。

業務スタッフ

室長（兼任）正木 幸善 室員（兼任）佐藤 大央

室員（専従）百戸 直子 室員（兼任）鈴木 吉生

年間の経過と今後の課題

新型コロナウイルス感染症対応

当院は、第二種感染症指定医療機関として、新型コ

ロナウイルス感染症（以下「 」という。）の

確定、または疑似症患者を受け入れている。

に関する院内の各種感染対策と職員教育

等には、感染管理室及び大場岳彦医師（診療局呼吸器

内科副部長）から成る （ ）

が主体となって取り組んだ。

クラスターを起こしたことにより、行政や専門家

による指導のもと「感染疑い患者の早期発見」「初期

対応の迅速化」「感染教育の徹底」に全力で取り組ん

だ。

感染疑い患者の早期発見の取り組みとして、正面

玄関における入館時の体温チェックを開始し、発熱

による 疑似症患者を発熱外来へ迅速に誘導

することが可能となった。また、入院患者に対する入

院 ～ 日前の 検査、入院後 日目の 検査を

実施することとした。

院内感染防止対策としては、職員に対しては毎朝

の検温実施、感染リスクの高い場所への出入り及び

家族以外との会食等の自粛を行った。また、患者・家

族等に対しては、面会制限の継続、予約入院患者の健

康チェック表の記載、外部業者に対しては、入館制限

や検温、マスク着用を義務付けた。

職員教育としては、標準予防策の徹底、出勤前の健

康チェック、業務中におけるマスク着用とアルコー

ル手指消毒剤の携帯について、委託職員を含めた全

職員に対し義務付けた。

感染防止技術の教育・指導

・ 委託職員を含めた全職員に対し、個人防護具の着

脱指導と手指衛生の教育研修（テスト含む）を実施

した。

・ 標準予防策の指導と遵守状況の確認及び院内ラウ

ンドを強化するため、各病棟に感染担当医とリン

クスタッフから成る を発足させた。

・ 専用病棟の看護師に個人防護具の着脱と

手指衛生の指導、教育を行った。

職業関連感染防止対策

例年通り、新入職員に対し、 ワクチン及びイン

フルエンザワクチン接種を行った。

抗菌薬の適正使用の推進

抗 抗菌薬及び広域抗菌薬の使用状況を確認し、

適正使用を推進した。感染コントロールに難渋する

症例や長期使用症例はカンファレンスで検討し、診

療支援を行った。今年度の血液培養レビュー数は

件。介入件数は 件であった。

感染防止対策加算等に関する取り組み

・ 公立福生病院、公立阿伎留医療センターと連携し、

感染防止対策地域連携加算に基づく相互ラウンド

の実施。 
・ 東京青梅病院、東京海道病院と連携し、感染防止対

策加算に基づくカンファレンスの実施。 
地域貢献

が発生した近隣施設に対し、相談対応や

施設訪問による感染対策支援を 月以降行った。訪

問件数は以下の通りである。

病院 件

クリニック 件

特養等 件

今後の課題

のクラスターを経験し、標準予防策の重

要性を再認識した。院内感染対策は が中心とな

り活動していたが、感染対策を正しく実施するため

にはリンクスタッフや多職種との連携が欠かせない。

次年度は、標準予防策の徹底、職員の感染防止技術

向上を目標とし、 やリンクスタッフと共に

活動していきたい。

の流行により今後も多忙な業務が想定さ

れるが地域の医療を守り、感染症指定医療機関とし

ての役割を果たせるよう、これまで以上に院内外に

おける感染防止活動に努力したい。

感染管理室
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チーム名 目 的 構 成 員 活動の頻度

感染対策チーム

（ ）

病院感染対策委員会の下部組織として、感染症の発
生動向の把握、感染防止技術の教育や指導、コンサ
ルテーション対応、院内ラウンドなど病院全体の感
染対策推進のための横断的な活動を行う。

医師、看護師、薬剤師、検査
技師、管理課庶務係

週 巡視

毎日打合

褥瘡対策チーム

褥瘡は圧迫を主要素とするもののきわめて複合的な
原因で起る皮膚潰瘍である。そのため、褥瘡対策は病
院内の他職種が協働して、患者回診、院内の発生・保
有状況の把握、褥瘡予防教育・啓蒙活動等をチーム医
療として行うことを目的とする。

皮膚科・外科・内分泌糖尿病
内科医師、看護師、薬剤師、
管理栄養士、理学療法士、医
事課、管理課

毎日回診

週１打合

排尿ケアチーム

入院中の患者で尿道カテーテル抜去後に下部尿路機
能障害の症状を有する患者、または尿道カテーテル
留置中の患者で尿道カテーテル抜去後に下部尿路機
能障害を生じると見込まれる患者に対して、他職種
が協働して包括的な排尿ケアのチーム医療を行うこ
とを目的とする。

泌尿器科・脳神経内科医師、
看護師、作業療法士、医事課、
経営企画課

週１回診

月１打合

栄養サポートチーム

（ ）

入院するすべての患者を対象に栄養管理を行い、栄
養状態不良または栄養摂取困難･不良な患者に対し適
切な栄養管理を行うことで栄養状態を改善し、治療に
役立てるように栄養サポートを行う。

医師、看護師、管理栄養士、
薬剤師、言語聴覚士、臨床検
査技師

週 回診

呼吸療法サポートチーム

（ ）

平成 年度診療報酬改定で「一般病棟の人工呼吸器
装着患者に対し、多職種の専任チームによる管理」
の評価として『呼吸ケアチーム加算』が新設され、
同年 月に呼吸ケアサポートチームが発足した。主
治医や担当看護師と連携し、状態に合わせた適切な
鎮静や呼吸器の設定、排痰管理等を行っている。ま
た、一般病棟だけでなく救急病棟の患者も人工呼吸
器装着時から介入することで装着期間の短縮、人工
呼吸器関連肺炎の予防等に努めている。

医師・看護師・臨床工学技
士・理学療法士（うち、呼吸
療法認定士 名）

週 回診

週 打合

緩和ケアチーム

患者・家族の を向上させるために、緩和ケアに
関する専門的な知識・技術により、病院内の医療従
事者への教育・支援および患者・家族への直接的な
ケアを行う。

緩和ケア科医、総合内科医、精
神科医、緩和ケアチーム専従看
護師、薬剤師、がん病態栄養専
門管理栄養士、がん相談支援
センター看護師、 、その他

週 回診

週 打合

認知症ケアチーム

平成 年度より認知症がある患者が身体治療のた
めに各診療科に入院した際に、安心して十分な身体
治療が受けられるよう、右記構成員からなる認知症
ケアチームを創設し運営している。要件は認知症ケ
ア加算 に準ずる。高齢者に併発しやすいせん妄に
も対応している。身体治療にあたる医師やスタッフ
とも連携しながら入院診療をサポートしている。

精神科医（認知症専門医）、
認知症看護認定看護師、精神
看護専門看護師、精神保健福
祉士

週 回診

週 打合

精神科リエゾンチーム

コンサルテーションリエゾンサービス（ は精神
面の専門医が身体科受診中の患者の精神症状につい
て対処するために、身体科主治医に援助を行うこと
と定義される。当院では平成 年から を運営を
開始し、平成 年からは精神科リエゾンチームとし
て活動している。医師、専門看護師、精神保健士が
チームを組んで回診を行うとともに、精神科担当医
が個別訪問を行ってこまめな処方調整を行ったり、
リエゾン看護師が個別面談を行ったりしている。

精神科医、精神看護専門看護

師、精神保健福祉士

週 回診

週 打合

免疫チェックポイント

阻害薬（ ）対策

チーム

免疫チェックポイント阻害薬が使用できるようにな
り、担癌患者の長期生存の可能性が高まった。その一
方で従来の抗癌薬と比較して有害事象が多種多様で
あることから、主科だけでなく院内全体で対応して
いく必要がある。そのため薬剤の適正使用と有害事
象の早期発見、適切な対処を行い、より長く安心し
て治療を継続できるようにチームを創設した。

医師、看護師、薬剤師
適宜巡視

月 打合

チーム医療
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院長

部署名 院長

ミッション（理念） 快適で優しい療養環境のもと、地域が必要とする高度な急性期医療を安全かつ患者さんを中心に実践する。

重 点
目 標

新型コロナウイルス感染症への対応 入院・外来収益の増加（手術機能の充実・地域医療連携の強化）
新病棟建設の推進 働き方改革と職員満足度の向上 医療の質の向上

視 点 戦略的目標 主な成果 指 標 年度実績 年度目標 年度実績 年度目標 手 順

経営の
視 点

経営基盤の
安定化

入院患者数維持
平均入院患者数（日）
新入院患者数（週）

人
人

人
人

人
人

×
人
人

医療連携の強化 断らない救急

休日の予定入院の推進

入退院支援の充実

平均在院日数短縮

入退院支援加算 緊急入院
入院時支援加算算定 予定入院

期間Ⅱ以内で退院の割合

％
％
％

≧ ％
≧ ％

％
％
％

△
≧ ％
≧ ％
≧ ％

入退院支援センターの充実
退院支援プロジェクトの充実
各診療科への働きかけ

手術機能の充実 手術件数（月平均） 件 件（ ％） 件 × 件（ ％） 手術室の効率的運用

顧客の
視 点

患者満足度
向上

接遇改善
感謝件数
苦情件数

総件数 件
件（ ％）
件（ ％）

≧ 件
≦ 件

総件数 件
件（ ％）
件（ ％）

△
総件数の
≧ ％
≦ ％

苦情事例分析と再発防
止策策定

内 部
プロセス
の 視 点

新病院建設
の推進 本館建設

診療への影響がない
病床削減への対応

南棟閉鎖
南棟解体

建設業者決定
南棟解体

建設業者決定
○

本館建設 安全の担保
診療へ影響しない運用
計画の策定

清水建設・内藤設計事務所・シ
ステム環境研究所との連携

働き方改革
時間外勤務削減

タスクシフト推進

医師
水準遵守（月≦ 、年≦ ）

医師以外
協定遵守（月≦ 、年≦ ）

各部署で時間外勤務の削減

医師
時間外勤務
中央値 年

月≧ ％

医師
時間外勤務

水準超過
％

医師
中央値 年

水準超過割合

年≧ ％

月≧ ％

×

時間外勤務
・医師

水準超過 ％
・医師以外

協定逸脱 ％
タスクシフト推進

医師
時間外勤務と勤怠管理との突合
当直体制の準備
宿日直／当直の区分け
シフト制勤務時間の導入
全職種
時間外勤務の削減 タスクシフトの推進

医療の質の
向上

臨床指標活用
日病 、全自病 、京大 デー
タをもとに、病院独自の指標を決定

データの
収集のみ

データの
収集のみ

データの
収集のみ

×
・担当部署へのフィード
バック ・項目の見直し

業務標準化委員会へ働きかけ
担当部署で指標の分析と課題の抽出

業務の質改善 業務改善発表会の開催 月開催 開催 月開催 ○ 開催 部会・各部門へ働きかけ

人材確保
医師確保 麻酔科、救急科 麻酔科 人減 増員 増減なし △ 増員 関係大学医局へ働きかけ、

看護師確保 実働看護師数 人工 人工 人工 △ 人工 新病院に向け看護師数の再確認

学習と成長
の 視 点

職員のスキルアップ 専門資格取得促進 年間専門資格取得費補助件数 件 ≧ 件 件 × ≧ 件 制度の周知、研修等への援助拡大

職員満足度向上 処遇改善 各種手当の充実 各種手当の充実危険手当の増額○ 各種手当の充実 各種手当の充実

呼吸器内科

部 署 名 呼吸器内科

ミッション 西多摩地区の呼吸器疾患の拠点としての役割をさらに充実させ、住民の健康増進に寄与する

診療の方針 医療の質向上 効率的医療､患者満足度向上､がん診療レベル向上｡ 病診連携強化｡

観 点 戦略的目標 主な成果 指標 実績 元実績 目標 実績 元年比 達成

顧 客

中核病院機

能の向上

紹介率（％）

逆紹介率（％）

紹介医師との勉強会（回 年）

新規肺がん登録患者数（人 年）

患者満足の

向上

在宅での生活を維持 外来化学療法施行数（件 年）

健康維持促進 禁煙外来（回 週）

経 営
経営基盤

の安定化
医業収入の増加

入院患者数（人 日）

平均在院日数（日）

新規入院患者数（人 年） ×

Ⅱ越え率（％）

外来患者数（人 日） ％↑ ×

内 部

プロセス

医療の質・

量の向上

治療の標準化 クリニカルパス（件）

検査の充実
気管支鏡検査件数（件 年）

件数（件 年）

人工呼吸管理の充実 呼吸ケアサポートチームラウンド（回 週）

医療事故の減少 レベル 以上の医療事故（件 年）

学 習 と

成 長

学術面での

向上

学会活動の活発化 演題提出数の増加（回 年）
総会
地方会

総会
地方会

総会
地方会

専門医の育成 日本呼吸器学会認定施設

カンファレンスの充実

科内カンファレンス（回 週）

科合同カンファレンス（回 週）

研修医カンファレンス（回 週）
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消化器内科

部署名 消化器内科
ミッション 西多摩地域の消化器病疾患診療を地域および腹部外科と協力して推進する。

運 営
方 針

つの診療重点項目の充実－消化器癌診断治療、慢性肝疾患診療、炎症性腸疾患診療、内視鏡診断治療
診療者の質向上－絶えざる知識の習得、経験の共有、人間性の陶冶
地域医療連携 を踏まえた経営管理

観 点 戦略的目標 主な成果 指 標 実績 目標値 実績 判定 目標値 基本的手順

顧 客

地域信頼
度の向上

中核病院機能
の向上

述べ外来患者数 △

連携強化による向上
新来患者数 △
紹介率 ○
逆紹介率 ○

地域実地
医家との
連携

西多摩消化器疾患
カンファレンス

開催回数 年 回 年 回 年 回 △ 年 回 消化器領域の地域病病連携

医師会講演 開催回数 回 回 回 △ 回 応需

診療の質
向上

入院がん患者数 患者数 △ 診断・治療の向上
治療内視鏡検
査数

胆道内視鏡（ 等） △ 治療手技の確立
早期胃がん内視鏡治療 〇 術前診断の向上

経 営
医業収益
の増加

外来
１日平均患者数 △ 逆紹介を推進する
患者単位（ 日） ○ 紹介患者への専門診療を推進
年間収益（千円） ○ 平均単価の上昇

入院

１日平均入院数 △
検診から治療への囲い込み
内視鏡専門治療の推進

日平均収益 ○
年間収益（千円） △

平均在院日数 △
大腸ポリペクトミーを外来治療
としたため

内 部
プロセス

安全の向上
レベル 以上
の事故減少

レベル 以上
の事故数

〇
手順の遵守、パス改定、連絡体
制の再確認

質の向上 多重のカンファレンス カンファレンス数 週 週 週 週 〇 週 消化器・内視鏡（３科カンファ）

学 習 と
成 長

学術面で
の向上

学会・研究会活動 発表・座長 △ 年間出題予定を設定
臨床治験 治験数（第 相・市販後） 応需 △ 応需 専門診療としての治験を実施する

消化器専門
スタッフの育成

専門医資格の取得 専門医数（専門 学会） △ 資格取得の症例（発表・セミナー受講）
内視鏡技師育成（看護師） 技師数 名 名 名 ○ 名 年以上勤務看護師の受験を奨励

循環器内科

部署名 循環器内科

ミッション

理 念
西多摩地域の循環器診療拠点となること

運 営

方 針

すべての循環器疾患に対する 時間診療体制（心臓外科との協力）

各種心カテ手術件数の維持・合併症の減少

先端医療の導入（心房細動に対するカテーテルアブレーション・末梢血管に対するインターベンション）

治療に関わる患者・家族満足度およびスタッフ満足度の向上

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 目標値 年度 元年度 年度 基本的手順 評価

顧客の
視 点

病診連携
紹介・逆紹介
の増加

紹介率・逆紹介率
（％）

≧
かかりつけ医と
の連携

◯

救急連携
救急受け入
れの増加

緊急入院患者数 ≧
かかりつけ医・
救急医学科との
連携

×

経営の
視 点

医業収益
増加

治療カテ数
の増加

インターベンション総数
（冠動脈＋抹梢血管）

≧ 症例の確保（病
診連携・救急連
携の強化）

×

アブレーション数 ≧ △

内部プロセ
ス の 視 点

安全の向上
インシデント
の減少

レベル 以上のイン
シデント

スタッフへの働
きかけ

◯

学習と
成長の
視 点

学術面で
の向上

学会活動の
活発化

論文数 ≧
スタッフへの働
きかけ

◯

専門医育成
循環器専門
医の取得

有資格者の取得率
該当スタッフへ
の働きかけ
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腎臓内科

部 署 名 腎臓内科

ミッション快適で優しい療養環境のもと、地域が必要とする高度な急性期医療を安全かつ患者さんを中心として実践する。

運営方針 医療の安全と質の確保と向上

視 点 目 標 主な成果 指 標
年度

実 績
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績 評価 基本的手順

顧 客
患者家族
の信頼度
の向上

合併症のない
安定した透析
療法を行える

説明と同意を行い、
病態と食事療法の
重要性について理
解を深めてもらう

人 人 人 人 ○
管理がきちんとで
きるように計画を
進めていく

経 営
経営基盤
の安定化

医業収益の確保

病床の有効利用
一日平均患者数

外来
人

入院
人

外来
人

入院
人

外来
人

入院
人

外来
人

入院
人

×
入退院の適切な管
理をしていく

年間総入院数 人 人 人 人 ×
腎生検 人 人 人 人 △
シャント 人 人 人 人 ○
血液透析導入 人 人 人 人 △
腹膜透析導入 人 人 人 人 △
腹膜透析患者数 人 人 人 人 △
血漿交換吸着療法 人 人 人 人 △
血液吸着療法 人 人 人 人 △
持続緩徐式血液濾過 人 人 人 人 ○
年間血液透析件数 件 件 件 件 ×

内 部
プロセス

医療の安全
と質の確保

レベル 以上
の事故予防

レベル 以上の事
故 レベル

○
原因分析と対策をスタ
ッフにて協力して行う

学 習 と
成 長

職員のスキ
ルアップ

学会への参加 学会への参加回数 ○
学会への積極的参
加をすすめる

内分泌糖尿病内科

部 署 名 内分泌糖尿病内科

ミッション西多摩地域における糖尿病患者の治療・教育を行なうことで合併症の発症予防あるいは進展を抑制する。

運 営

方 針

西多摩地域の中核病院として糖尿病・内分泌疾患患者の紹介率および逆紹介率の向上を図る。

糖尿病教育入院システムを継続、糖尿病関連研究会、地域連携パスの活用等により地域開業医との緊密

な関係を構築し、紹介入院患者数の増加を図り、一方で循環型地域連携パス・地域連携リストを有効活用

し退院後も中断なく継続した治療を可能にする。糖尿病透析予防指導外来患者数を増やす。

観 点 目標 主な成果 指標
評

価
年度

実 績
年度

実 績
年度

実 績
年度

実 績 基本的手順

顧 客 の

視 点

地域信
頼度の向
上

中核病院とし
て機能向上

紹介率 ○

糖尿病教育入院、糖尿病・内分泌研究
会を通し地域開業医等に積極的な働き
かけを行う。内分泌、糖尿病、甲状腺な
ど専門医数を増やす事で信頼度向上を
図る。

地域開
業医への
貢献

外来および教
育入院患者の
逆紹介率の向
上

逆紹介率 ◎

地域連携パス及び医療連携リストの有効
活用を再度検討し患者及び開業医ともに
安心した逆紹介を充実させる。紹介教育
入院は基本的には 逆紹介するよう
努力する。

経営・財務

の 視 点
医療収

益増加
病床の有効利
用を図る

平均在院
日数

○
平均
日間

平均
日間

平均
日間

平均
日間

重症な糖尿病合併症入院では早期から
患者や家族に対し積極的に後方病院へ
の転院調整を指導する。

学 習 と
成 長 の
視 点

学術面
での向上

専門学会活動
の活発化

専門学会
へ参加発
表数

△ 回 回 回 回 若手医師の発表、指導（総会 、地方会 ）
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血液内科

部署名 血液内科

ビジョン 西多摩地区の血液疾患診療の中心的役割を果たす。

診 療

方 針

患者から信頼の得られるエビデンスに基づいた治療の提供

チームワークによる安全かつ良質な医療の実践

他院（他病院、開業医）との適切な連携

血液内科医としての実力向上と新しいエビデンスの発見

観点 目標 主な成果 指標 基本的手順 元
評

価

令和 年

度目標

顧客
地域信頼度

上昇

開業医との

連携

新患患者数

（救急含む）

患者は出来るだけ

受ける
×

以上

経営 収益の安定
新患の受け

入れ

日平均患者数

（外来）

地域患者の依頼を

できる限り受ける
〇

内 部

プロセス

治療の質の

向上
学会発表

学会発表回数

（医師数）

興味深い症例を学

会発表
〇

医師数

× 回

以上

学習と

成 長

学術面の実

力向上

臨床研究成

果を紙面で

発表

原著論文の有無

内容は別項）

新しいエビデンス

を原著で発表
あり あり あり あり あり 〇 あり

脳神経内科

部署名 脳神経内科

ミッショ
ン理念

高度､特殊､先駆的医療の促進→地域の神経疾患患者の療養環境の整備

運営
方針

医療の質の向上 救急医療の充実 病診連携の強化 癒しの環境作り

観点 目 標 主な成果 指標 基本的手順
平成 年度

実績
令和元年度

実績
令和 年度

目標
令和 年度

実績
評価

顧
客
の

視
点

地域信頼度
の向上

患者の視点からの
医療の促進

紹介率 脳神経センター外来 ×

顧客満足 患者満足度の向上 苦情件数
書面による十分な説
明の励行

○

経
営
・
財
務
の
視
点

医業収益の
増加

入院患者数の増加

入院一日あたり
の収益

高単価患者ヘシフト 千 千 千 千 ○

一日平均入院患
者数

検査入院・治療入院
の促進

～ ×

外来患者数の増加
外来一日あたり
の収益

千 千 千 千 ×

逆紹介率 逆紹介率 地域への逆紹介の促進 ～ ○

内
部
プ
ロ
セ
ス
の

視
点

チーム医療
神経難病への対応 地域との連携の促進 退院調整会議など 継続 継続 継続 継続 ○

役割分担病棟・救急 病棟･救急対応 ○ ○ ○ ○ ○

質の向上
回診 教育 週に一度 ○ ○ ○ ○ ○

リハビリテーシ
ョン会議

情報交換 週に一度 ○ ○ ○ ○ ○

学
習
と
成
長
の

視
点

学術面での
向上

学会活動の活発化 学会発表数
日本神経学会、研究
会等への参加

～ ×

研修医教育
研修医の基礎的
知識の習得

神経学的所見と
検査所見の理解

回診・症例検討など 〇 〇
神経内科マニ

ュアルの作成
作成途上 △
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小児科

部署名 小児内科

ミッション 優しい療養環境のもと地域小児医療，特に小児救急医療を充実させる

診療
方針

．小児救急医療の維持、発展（いつでも救急疾患に対応） ．新生児・未熟児医療の充実（安心してお産のできる病院）
．小児専門医療の充実（質の高い小児専門医療） ．医療事故防止（安全で信頼される医療の提供）

観点 戦略的目標 主な成果 指 標 年度 年度目標値 基本的手順

顧 客

病診・病病連携の強化 地域小児科中核病院 入院／救外受診者 － 紹介医への迅速・丁寧な返事，
患者様の教育

西多摩地区小児科勉強会の
充実

開催回数 年 回年 回年 回 年 回以上の開催，地域小児医療の充実

患者家族の満足度 小児救急・専門医療の充実 クレーム数 年数件年数件 愁訴に沿った丁寧な診療や説明
付き添い不可入院例への対応 増加傾向増加傾向可及的に 完全看護の充実，観察機器の整備

経 営

医業収益の増加 東京都休日・全夜間診
療事業

救急車受け入れ
台数

年 台年 台年 台継続（センターストップ時以外
は全例受け入れ）

地域連携小児休日夜
間診療事業

登録小児科医数 人 人 人 継続（今年度連携医師が 名増員）

小児科診療報酬増加に向けて 算定可能項目増加 右記 多摩新生児連携病院登録、超重症児
入院加算

入院数の増加、期間の短縮 人 人 人 救急外来処置の制限，早期介入
稼働状況

（ 年間入院数）
現状維持 人 人 稼働率 在胎 週から受け入れ，

の増加

内 部
プロセス

安全の向上 医療事故の減少 インシデント数 年 件年 件 予防接種チェック票をカルテ上に作成
質の向上 診療内容の充実と標準化 ガイドラインの参照 相互チェックやカンファレンスを日常化

モチベーションの維持向上 休日夜間当直体制の維持 日当直回数 回 月 回 月 回 月無理なく長く働ける労働環境に

学習と
成 長

学術面での向上 学会への積極参加・発表 各人発表回数 ～ 回 ～ 回 回 参加できるよう当直体制を配慮する。
専門医研修の充実 小児科専門医研修施設認定 専門医数 人 ６人 人 専門医 人 専修医 人のバランスを維持
研修医教育の充実 研修医勉強会の充実 回数 回 回 回 毎週金曜 から 分間，抄読会の継続

看護師の知識向上 看護師との勉強会開催 要請に応じて適宜 ３回 ５回 年数回 専門的知識をもった看護師の育成

リウマチ膠原病科

部署名 リウマチ膠原病科

使命・
理念

西多摩地域におけるリウマチ性疾患の診療拠点機能の維持

診療の
方 針

丁寧な診療 での寛解率の上昇
合併症の早期発見・早期治療 患者・家族・スタッフの満足度の向上

観 点 目 標 主な成果 指 標 基本的手順 目標 結果 結果

顧客・
経 営

診療の継続
入院診療の継続 患者数

リウマチ性疾患（不明熱の精査、一般
内科）の加療

〇

外来診療の継続 患者数 〇

内 部
プ ロ セ ス

安全の向上 医師の確保 医師数 医歯大からの派遣。 〇

研修医教育 臨床研修医教育 指導
診療・カンファレンス・抄読会などで
の指導とレクチャー

指導
・レクチャー

指導・
レクチャー

〇

入院患者数目標の設定根拠 昨年度のリウマチ性疾患患者数×

外来患者数目標： 人 日×週 日×４週＝
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精神科

部 署 名 精神科

ミッション理念西多摩地域で唯一の病棟を有する総合病院およびがん拠点病院として行うべき精神科医療を実践する

運営方針

東京都精神科身体合併症医療事業による入院を積極的に受け入れる
各科を受診し身体的治療を要する精神疾患を有する患者の入院加療を積極的に受ける
精神科コンサルテーション・リエゾンサービス を行う
緩和医療への積極的関与及び精神腫瘍外来・精神腫瘍 を行う
標準化した薬物療法アルゴリズムを実践する

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実 績
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績 評価

顧客の視点
地域信頼度向上

総合病院精神科機
能向上

紹介率・逆紹介
率

地域での研究会を開催、
病診連携を進める

良

患者•家族満足度 苦情の減少
患者会、アンケ
ート

毎月病棟患者会を開催 回 回 回 回 良

経営の視点

リエゾン・認知症チ
ーム活動促進

各科負担軽減、収益
増加

院内紹介増加
指定医が週 － 回各病
棟往診

要努力

入院精神療法
入院精神療法回数
増加

入院精神療法
回数増加

入院精神療法回数 週 回 週 回 週 回 週 回 良

都合併症事業協力 収入増益 都合併症入院数 各科との連携体制維持強化 件 件 件 件 要努力

内部プロセス
の 視 点

チーム医療の実践
多職種カンファレ
ンス開催

自己評価
毎朝看護、 らと、隔週で
看護、 、 とカンファ

○ ○ ○ ○ 良

薬物療法の標準化 診療の質の向上
アルゴリズム
遵守

各疾患の治療アルゴリ
ズムを遵守

統合失
調症

統合失
調症

統合失
調症

統合失
調症

良

学習と成長
の視点

医師の確保
精神保健指定医
の増員

医師数
（指定医）

当番医制、再診は枠内ま
で

良

学術面での向上 学会活動、論文発表
学会発表、論
文数

若手医師の発表や論文
作成の指導

良

指定医、専門医取得
指定医、専門医の
取得

指定医、専門
医数

措置例を受け入れる 要努力
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部 署 名 リハビリテーション科

ミッション

理 念
全人間的復権という理念のもと、当院の特性に合わせたリハビリテーションを提供する

運営方針 西多摩唯一の第 次救急病院としてのリハビリテーション機能を提供する

項 目
戦略的

目 標
主な成果 指 標

令和元年度

実 績

令和 年度

目 標
基本的手順

令和 年度

実 績

顧 客 の

視 点

患者満足

の向上

リハ内容の充実 訓練単位数の向上 単位 → リハ室での訓練患者増 単位

リハ帰結の向上 回復期病院転院数 件 →
多職種ケースカンファレンス

との連携
件

事故の防止
発生件数

（レベル 以上）
件 → 患者リスクの確認 件

院内感染の防止
による職員

感染
新規 感染予防策、 との連携

職員感染

件

経 営 の

視 点

リハ収益

の安定

リハ各部門収益改善 各部門別収支計算 ％↑ ↑ 各部門別実施単位数増 ％↓

対応件数の増加 対応件数 ％↑ ↑
評価を中心に実施

次の施設への連絡
％↓

内部プロセス

の 視 点

業務効率

化

訓練時間の円滑化
リハ室病棟間の送迎

効率化
→ →

リハ予定表の病棟周知

病棟送迎担当者との連携
→

記録・サマリーの入

力効率

入力時間の勤務時間

内確保
→ → →

学習と成長

の 視 点

学習環境

作り

学会・研修会への参

加促進

研修・講習・学会等参

加数
回 →

参加しやすい環境作り

研修会等への参加促進
回

関連資格の取得 関連資格取得数 件 ～ 件
スキルアップへの促し

研修会等への参加促進
件



外科

部 署 名 外科

ミッション西多摩地区の外科治療の中核として、またがん拠点病院として積極的な診療を推し進める

診 療

方 針

．安全で事故のない診療を行う ．診療の質の向上を図る

．手術を中心とした診療を行う ．地域との連携を深める ．患者の満足度を高める

観 点 目 標 主な成果 指 標 実績 元実績 目標 実績 評価

顧 客 の
視 点

病診連携
地域での中核病院機
能の向上

①紹介率
②逆紹介率

① ％
② ％

① ％
② ％

① ％
② ％

① ％
② ％

〇
〇

患者・家族
の信頼

患者・家族の満足
度

ご意見数
件

〇
〇
〇

高度医療の
進展

がん縮小手術・血管
内治療の充実

①乳がんセンチネルノード手
術数（全乳がん手術中の割合）
② ステントグラフト内挿
術数（全 手術中の割合）
③全鏡視下手術数（胆嚢）

（胃）
（結腸・直腸がん）

① （ ％）

② （ ％）

③ （ ）
（ ）

）

① （ ％）

② （ ％）

③ （ ）
）
）

①

②

③

① （ ％）

② （ ％）

③ （ ）
）
）

〇

〇

×〇
〇
×

経営・財
務の視点

経営基盤
の安定

手術件数の増加
年間全手術件数
麻酔科管理手術件数

×
×

内 部
プロセス
の 視 点

安全の向上
レベル 以上の
事故の減少

レベル の事故数
レベル 以上の事故数

〇
〇

専門外来の
充実

血管・乳腺・ストマ
外来の有効活用

血管外来受診者数 人 週）
乳腺外来受診者数 人 週）
ストマ外来受診者数 人 週）

学 習 と
成 長 の
視 点

学術面での向上 学会活動の活発化 演題数・論文数 ・ ・ ・ ・ ×・〇

外科系認定・
専門医の育成

臨床レベルの充実
新規外科専門医数（人）
その他専門医数（人） 〇

脳神経外科

部 署 名 脳神経外科 目標達成手段

※救急病室･ の有効活用･収益増加

※増員（血管内治療医）、脳血栓回収療法実施医育成

※軟性内視鏡、術中神経生理モニター、外視鏡

※若手医師の教育･指導

ミ ッ シ ョ ン 理 念
西多摩地区の脳神経疾患に対する救急医療・高度医療を救急科・ 
脳神経内科とともに進めていく 

運 営 方 針
救急患者の原則受入 手術数の増加
先端医療の導入 学会発表、論文作成の活発化

観 点 戦略的目標 主な成果 指 標 平成 年度実績･評価 令和元年度実績･評価 令和 年度実績

顧 客 の
視 点

地域信頼度の向上 情報公開 手術数等成績公表 ○ ○ ○

高度医療の
提供

先端医療の開始

内視鏡手術 ○著増

ナビゲーション手術 症例増加･維持 症例増加･維持 ○ 症例数維持

術中血管描出･
螢光造影

症例増加･維持 症例増加･維持 ○ 症例数維持

療法 症例増加 症例増加 ○症例数維持

血栓回収療法 △

外来診療の
効率化

待ち時間の短縮 待ち時間・満足度 △ △ ○短縮傾向

経 営
の 視 点

医業収益の
増加

手術数の増加
手術総数 △

血管内手術 △

内部プロセス
の 視 点

安全の向上 事故の減少 以上事故数

質の向上
手術成績の向上 手術死亡数

診療録記載の充実 期間内作成 ○ ○ ○

学 習 と 成 長
の 視 点

学術面での
向上

学会活動の活
発化

学会発表・主催・座長 △

論文発表数 ○

脳外科専門
医育成

専門訓練 専門医取得 受験なし 受験予定なし 受験予定なし
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脳卒中センター

部 署 名 脳卒中センター 
ミ ッ シ ョ ン理念 ①西多摩二次医療圏で脳卒中救急の中核となる ②血管内治療の中核施設となる 

運 営 方 針
①脳卒中救急を救急科・脳神経外科・脳神経内科との協働で充実させる。令和 年度からは 対応を行った上
での脳卒中救急を行う。②周辺医療機関との連携を進め、予定手術としての血管内治療の増加を図る。

観 点 戦略的目標 主な成果 指 標 平成 年度 令和元年度 評価 令和 年度 評価

顧 客 の
視 点

救急患者・救急車 断った件数

外来紹介患者 患者数

紹介元

経 営
の 視 点

医業収益の増加 手術件数の増加 血管内手術件数 ○ ×

院内脳卒中体制
脳卒中

オンコール体制

件数 ○ ×

血栓回収件数 ○ ×

内部プロセス
の 視 点

医療安全管理

医療事故の減少
安全管理室

対応件数

①動脈瘤塞栓術後出
血：死亡 ②ウロキナー
ゼで瘤破裂 ③全麻後
胃管挿入で食道裂傷

①研修医の気管挿管
で術後声帯持続出血
②血管撮影患者取り
違え

○ 〇

対応
院内感染件数 初期の新

〇

学習と成長
の 視 点

学術面での

向上

国内学会 ○ 〇

論文 × ｱｸｾﾌﾟﾄ 〇

脳血管内治療

専門医育成 令和 年合格

課 題
① 感染予防と脳卒中救急対応の両立。 ② 救急病床 の運用。

③ 将来、脳卒中オンコールを脳卒中当直に発展させ、変形労働勤務体制に移行する。

胸部外科（呼吸器外科）

部 署 名 胸部外科（呼吸器外科）

ミッション理念 呼吸器内科と協調し西多摩地区の呼吸器疾患の中核として、医療の継続提供を行う

運 営
方 針

手術件数の維持と低手術死亡率の維持・継続
呼吸器内科・放射線科・武蔵野赤十字病院・東京医科歯科大学呼吸器外科とのコラボレーションによる、
最適な医療の提供

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実 績
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績

評価

顧 客 の
視 点

地域信頼度
の向上

中核病院機能
の向上

呼吸器内科と連携、 科合
同カンファレンス、大学
等関連施設との合同検討
による症例検討で最適の
治療方針の検討

－ － － － ○

高度医療の
検討

低侵襲手術
肺癌

手術
胸腔鏡下手術の拡大 － △

経 営
の 視 点

癌拠点病院と
して西多摩地
区の肺癌治療
の向上

スタンダード
な肺癌手術を
安全確実に行
う

肺癌手術
件数

△

内 部
プロセス
の 視 点

安全の向上
レベル 以上
の事故の減少

レベル
の事故数

カンファレンスの継続的
施行

○

学習と成長
の 視 点

学術面での
向上

学会活動 演題・論文 ○

専門医・指導
医

人材確保・育成 専門医数 検討 ○

胸部外科（心臓血管外科）

部署名 胸部外科（心臓血管外科）

ミッション理念 西多摩地域の循環器疾患に対する高度医療を循環器内科とともに進めていく

運 営
方 針

手術数の維持と手術後病院死亡の減少
循環器内科とともにすべての循環器疾患（急性、慢性）に対応できる体制を維持
胸部大動脈瘤に対するステントグラフト治療の適応拡大 学会発表、誌上発表のさらなる活発化

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順 年度実績 年度実績 年度目標 度実績 評価

顧 客 の
視 点

地域信頼度の
向上

病診連携
紹介率
逆紹介率

地域の研究会、 での
紹介

〇

地域連携研
究会の充実

西多摩心臓病研究会（幹事） 開催回数 年 回 〇 年 回 回 ×

青梅心電図勉強会（幹事） 開催回数 年 回 〇 年 回 回 ×
高度先進医
療の提供

（低侵襲心
臓手術）導入

機器購入、院内勉強
会、医師招聘

機器購入
（ 年）

勉強会
勉強会→
開始

開始に
至らず

×

経 営
の 視 点

医業収益の
増加

手術数の増加
手術数

循環器科との協調 救急疾患
への対応 適応の拡大

例
以上

例 ×

大動脈手術数
（緊急）

大動脈スーパーネットワーク
（支援病院）の参加

×

内 部
プロセス
の 視 点

安全の向上
レベル 以上の
事故の減少

レベル 以上の
事故数

インシデント発生翌朝にカンファレンス報
告。病棟会での原因分析、対策を検討

〇

質の向上
手術成績の向上

在院死亡数（
日以内死亡数）

適応を含めた適切な術
前管理と手術指導

（ ） （ ） （ ） 〇

診療録記載の
充実

退院サマリー期間内
提出（ ％維持）

〇

学習と成長
の 視 点

学術面での
向上

学会活動の活
発化

学会発表数 スタッフの意識付け、
指導

総会
地方会他

総会
地方会

総会
地方会他

総会
地方会他

〇

論文数 〇
心臓血管外科
専門医の育成

専門医修練プロ
グラムの充実

心臓血管外科専
門医の取得

プログラム通りの手
術経験

酒井 例
櫻井 例
黒木 例

櫻井 例
黒木 例

櫻井 例
黒木 例

〇

人工心肺技
師の育成

人工心肺操作可能な
臨床工学士育成

人工心肺の運転操作人数 〇
体外循環認定技師数 体外循環認定技師のための研修 〇
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胸部外科（呼吸器外科）

部 署 名 胸部外科（呼吸器外科）

ミッション理念 呼吸器内科と協調し西多摩地区の呼吸器疾患の中核として、医療の継続提供を行う

運 営
方 針

手術件数の維持と低手術死亡率の維持・継続
呼吸器内科・放射線科・武蔵野赤十字病院・東京医科歯科大学呼吸器外科とのコラボレーションによる、
最適な医療の提供

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実 績
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績

評価

顧 客 の
視 点

地域信頼度
の向上

中核病院機能
の向上

呼吸器内科と連携、 科合
同カンファレンス、大学
等関連施設との合同検討
による症例検討で最適の
治療方針の検討

－ － － － ○

高度医療の
検討

低侵襲手術
肺癌

手術
胸腔鏡下手術の拡大 － △

経 営
の 視 点

癌拠点病院と
して西多摩地
区の肺癌治療
の向上

スタンダード
な肺癌手術を
安全確実に行
う

肺癌手術
件数

△

内 部
プロセス
の 視 点

安全の向上
レベル 以上
の事故の減少

レベル
の事故数

カンファレンスの継続的
施行

○

学習と成長
の 視 点

学術面での
向上

学会活動 演題・論文 ○

専門医・指導
医

人材確保・育成 専門医数 検討 ○

胸部外科（心臓血管外科）

部署名 胸部外科（心臓血管外科）

ミッション理念 西多摩地域の循環器疾患に対する高度医療を循環器内科とともに進めていく

運 営
方 針

手術数の維持と手術後病院死亡の減少
循環器内科とともにすべての循環器疾患（急性、慢性）に対応できる体制を維持
胸部大動脈瘤に対するステントグラフト治療の適応拡大 学会発表、誌上発表のさらなる活発化

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順 年度実績 年度実績 年度目標 度実績 評価

顧 客 の
視 点

地域信頼度の
向上

病診連携
紹介率
逆紹介率

地域の研究会、 での
紹介

〇

地域連携研
究会の充実

西多摩心臓病研究会（幹事） 開催回数 年 回 〇 年 回 回 ×

青梅心電図勉強会（幹事） 開催回数 年 回 〇 年 回 回 ×
高度先進医
療の提供

（低侵襲心
臓手術）導入

機器購入、院内勉強
会、医師招聘

機器購入
（ 年）

勉強会
勉強会→
開始

開始に
至らず

×

経 営
の 視 点

医業収益の
増加

手術数の増加
手術数

循環器科との協調 救急疾患
への対応 適応の拡大

例
以上

例 ×

大動脈手術数
（緊急）

大動脈スーパーネットワーク
（支援病院）の参加

×

内 部
プロセス
の 視 点

安全の向上
レベル 以上の
事故の減少

レベル 以上の
事故数

インシデント発生翌朝にカンファレンス報
告。病棟会での原因分析、対策を検討

〇

質の向上
手術成績の向上

在院死亡数（
日以内死亡数）

適応を含めた適切な術
前管理と手術指導

（ ） （ ） （ ） 〇

診療録記載の
充実

退院サマリー期間内
提出（ ％維持）

〇

学習と成長
の 視 点

学術面での
向上

学会活動の活
発化

学会発表数 スタッフの意識付け、
指導

総会
地方会他

総会
地方会

総会
地方会他

総会
地方会他

〇

論文数 〇
心臓血管外科
専門医の育成

専門医修練プロ
グラムの充実

心臓血管外科専
門医の取得

プログラム通りの手
術経験

酒井 例
櫻井 例
黒木 例

櫻井 例
黒木 例

櫻井 例
黒木 例

〇

人工心肺技
師の育成

人工心肺操作可能な
臨床工学士育成

人工心肺の運転操作人数 〇
体外循環認定技師数 体外循環認定技師のための研修 〇

整形外科

部 署 名 整形外科

ミッション 西多摩地区からさらに広範囲の整形外科診療拠点病院として、救急外傷を広く受け入れ、高い専門性をもって機能する

運営方針

患者受け入れの拡大： 救急患者数の増加、手術件数の増加、地域連携パス導入での平均在院日数の減少

医療事故の防止： 患者管理、スタッフ指導

若手医師の教育： 手術経験機会の増加、技術の向上、学術的意欲の向上

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実 績

年度

実 績

年度

実 績

元年度

目 標

年度

目 標

年度

実 績

顧 客 の

視 点

地域信頼度

の向上

中枢病院とし

て機能向上
紹介率 紹介状の返事を充実

地域医療機

関との連携
連携の強化 逆紹介率 記入漏れを減らす

経 営 の

視 点

医療収益

の増加

入院患者数の増加 新規入院患者数 救急患者の受け入

れ平均在院日数の減少 平均在院日数

手術症例数の増加 年度手術数 紹介患者の増加
脊椎 脊椎 脊椎

全体

脊椎

全体

脊椎

全体

うち脊椎

内部プロセス

の 視 点
安全の向上

レベル 以上

の事故減少

レベル 以上

の事故数
事故原因の分析

教 育
医療レベ

ルの向上

手術経験数増加
ローテーターの

手術執刀数

専門医による教育、

指導、管理

各自年間で

参加数（執刀数）
半年の 名
は （ ）

学習と成長

の 視 点

学術面で

の向上

学会活動の活

発化

ローテーターの

発表数
若手医師の発表指導
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産婦人科

部 署 名 産婦人科

ミ ッ シ ョ ン 理 念 西多摩地域の周産期医療、婦人科疾患の集学的治療の拠点としての役割を充実させる

運 営 方 針
患者・家族の満足度の向上およびスタッフがやりがいをもって勤務できる職場環境づくり 産科救急医療の充実と癌拠点病院としての高度医療の充実

小児科と連携して、ハイリスク妊娠に対応できる体制を維持し、病診連携を強化する サブスペシャリティ教育体制の確立、産婦人科医師の安定的確保

項目 戦略的目的 主な成果・評価 指 標 Ｈ 年度実績 年度実績 年度目標 基本的手順

顧
客
の
視
点

患者満足の向上

地域信頼度の向上

中核病院機能の充実

紹介状持参と救急患者の診察枠の確保

産科的ハイリスク妊娠の妊娠・分娩管理

社会的ハイリスク妊娠の受入れ・対応

紹介率 ／逆紹介率（地域医療支援）

リスク・合併症有の妊婦／全分娩

出産年齢（ 歳未満 歳以上最高齢）

％／ ％

％（ ／ ）

例 例 歳

％／ ％

％（ ／ ）

例 例 歳

紹介率 ％以上

％

メンタルサポート

紹介初診枠増、ハイリスク受入れ増

小児科合同カンファで情報共有

助産師の受持ち制 産後鬱チェック

産科救急の充実

迅速な緊急対応

周産期連携病院（ 年度より）

母体搬送・救急患者の 受入れ・対応

新生児医療の充実（ 〜 軽症 ）

母体搬送受け入れ（ ） 例（逆搬送 例） 例（逆搬送 例） ～ 例 西多摩地域周産期ネットワーク

超緊急帝切デモ：（ 分以内執刀）

の活用（ ・ 週以上）

緊急帝切／全帝切

異常分娩件数（異常／全分娩）

／ ％

（ ％）

／ ％

（ ％）

～ ％

％

癌拠点病院機能の向上

悪性腫瘍の集学的治療

化学療法：外来化学療法メニューの充実

悪性腫瘍の集学的治療の実施

外来化学療法 入院化学療法（延べ件数） ／ ／ ／ 以上 化療センター 緩和ケア 放射線科と連携

初診患者増加、根治手術増加開腹悪性腫瘍手術（頸癌・体癌・卵巣癌） （ ） （ ） 件／年

経
営
視
点

診療内容の充実 分娩件数と手術件数の安定確保

施行手術の拡大

産婦人科救急の積極的対応

分娩件数 ホームページなどの広報の改善

ハイリスクと里帰りの受入れ増

救急患者を断らない体制づくり
手術件数

医療収益の増加 外来患者と入院患者の安定確保

腹腔鏡手術の積極的な導入

日平均外来患者数／入院患者数（人） ／ ／日 ／ ／日 ／ ／日 外来初診枠増、手術枠増

腹腔鏡手術適応拡大腹腔鏡手術

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

安全の向上 医療安全マニュアルの遵守 事故報告 レベル３以上 情報共有（スタッフミーティング）

質の向上 周産期ネットワークの充実、

胎児監視システム（病棟・外来）の活用

病棟・小児科・病理カンファレンス

周産期ネットワークで他院に母体搬送 例 分娩数

（ 週未満 ）

例 分娩数

（ 週未満 ）

週以降での逆

搬送受入れ増

周産期登録、妊婦健診ファイル活用

小児科との情報共有

カンファレンスによる情報の共有

ハイリスク症例の受入れ

低出生体重児（ 以下） 例 例 軽症 の活用

早産率（ 週未満早産／全出産） （ ％） （ ％） ％

診療の標準化 診療記録の共有

ガイドライン準拠の診療マニュアル

診療マニュアル改訂

クリニカルパス改訂

診療マニュアル

改訂

クリニカルパス改訂 クリニカルパスの見直し

ガイドライン改訂に準拠

学
習
と
成
長
視
点

学術面の向上

学会活動の活

発化

産婦人科専攻医研修施設

サブスペシャリティ学会研修施設

学会・研究会発表 発表 、論文 発表 、論文 発表 、論文 積極的な学会•論文発表、学会参加

専攻医研修施設のため専門医の確保

サブスペシャリティ研修体制の確立

産婦人科常勤医師数

（新専攻医制度プログラム研修医）

→

（ ）

→

（ ）

指導体制の充実

医師・看護師等の

知識向上

重症患者・問題症例のスタッフミーティング

最新の治療や知識の維持・紹介

抄読会・カンファレンス ／月 ／月 〜 ／月 病理カンファレンス 月

小児科カンファレンス 週

症例検討会・病棟スタッフミーティング ／月 ／月 〜 ／月 勉強会・症例検討の実施

泌尿器科

部 署 名 泌尿器科

ミッション

理 念
西多摩地域における泌尿器科疾患の診断、治療の拠点として役割を果たす。

運 営

方 針

．腹腔鏡手術をはじめとした高度医療の充実、手術件数の増加

病診連携の強化、紹介率の向上

観 点 戦的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実 績

元年度

実 績

年度

目 標

年度

実 績
評価

顧 客 の

視 点

病診連携
地域中核病院とし

ての機能向上

紹介率 かかりつけ医との

連携

％ ％ ％ ％ ○

逆紹介率 ％ ％ ％ ％ ○

高度医療の

充実

腹腔鏡手術、尿路

結石に対する内視

鏡手術の充実

腹腔鏡手術件数
症例の確保

×

件数＋ 件数 ×

経営・財務

の 視 点

経営基盤の

安定化
手術件数の増加 年間手術件数

症例の確保

（病診連携の強化）
×

内部プロセス

の 視 点
安全面の向上 医師の確保 医師数 東京大学からの派遣 ○

学 習 と

成長の視点

学術面での

向上
学会活動の活発化

学会 講演会での発表

演題および論文数

スタッフへの働き

かけ
×
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眼科

部 署 名 眼科

ミッション

理 念
西多摩地区の眼科疾患に対する診療の拠点としての役割を充実させる。

運営方針

白内障手術数の維持と成績向上

非観血的領域（ぶどう膜炎、神経眼科など）の治療制度の向上

病診連携の促進

観 点 戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順
年度

実績

元年度

実績

年度

目標

年度

実績
評価

顧客の視点
地域信頼度の

向上

中核病院機能の

向上
紹介率

迅速かつ丁寧な返信

逆紹介の推進

高次医療機関への適切

な紹介 

前年度

以上
〇

経営の視点
医療収益の

増加

手術症例数の増

加

白内障手術症

例数

紹介患者数の維持・

増加
件 件

前年度

以上
件 ×

内部プロセス

の 視 点

安全の向上 医療事故の回避 医療事故件数 件 件 件 件 〇

質の向上 手術成績の向上

他院での処置

を要した白内

障合併症数

症例ごとに安全な術式

の検討

合併症の早期発見、

的確なリカバリー

件 件 件 件 ×

耳鼻咽喉科・頭頸部外科

部 署 名 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

ミッション理念 西多摩地域の診断・治療の拠点としての役割を充実させる。

運 営 方 針

診療の質・効率・安全の向上

入院治療の重視

頭頸部外科領域の疾患に対する診療強化

項 目戦略的目標 主な成果 指 標 基本的手順 目標 平成 年度令和元年度 令和 年度 評価

顧客の視点

地域信頼

度の向上

中枢病院と

して機能向

上

紹介率 病診連携の推進の改善 ％ 〇

逆紹介率
かかりつけ医への病状

報告推進改善
％ 〇

退院時逆

紹介率

総合入院体制加算逆紹

介率改善
％ ×

患者満足

度の向上

トラブル・

苦情の減少
ご意見数 説明・対話の重視 件 件 件 件 〇

経営の視点
医療収益

の増加

患者数・手

術件数の増

加

手術数 手術件数の増加 件 件 件 ×

内部プロセス

の 視 点

安全の向

上

医療事故の

減少

レベル３以

上の事故

手順の見直し・確認の励

行
件 件 件 件 〇

スタッフの確

保
医師数

欠員が生じないように

運動する
名確保 人 人 〇

学習と成長

の 視 点

学術面で

の向上

学会活動の活

発化

演題発表数 学会発表の励行 件 件 件 件 〇

耳鼻咽喉科

専門医数
資格取得者の受験促進 人以上 人 人 人 ×
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歯科口腔外科

部 署 名 歯科口腔外科

ミッション理念 西多摩地区の歯科口腔外科医療の維持、発展

運 営

方 針

口腔外科医療レベル向上 全身疾患患者の処置充実 医療事故防止の徹底

学会参加によるレベルアップ

項 目 戦略的目標 主な成果 指標 基本的手順
年度

実 績
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績

評

価

顧 客 の

視 点

地域信頼度

の向上

歯科医師会との連

携・認知

紹介患者数の増加 紹介医に迅速な返信 名 名 名 名 △

紹介率
病診連携の推進

の改善
％ ％ △

患者家族の

満足度

クレームの減少・

トラブルの解消

患者からの感謝

の言葉
わかりやすい説明 ％ ％ ％ ％ ○

経 営 の

視 点

医療収益の

増加

外来患者数の増加 新来患者数 専門診療の充実 名 名 名 名 △

入院患者数

の増加
延入院患者数 手術技術の向上 名 名 名 名 △

材料費の削減 外来使用材料の削減 消耗品の減少 再利用 減少 減少 減少 減少 ○

保険診療

請求
返戻の減少 損失の減少 適正保険請求 減少 減少 減少 減少 ○

内 部

プロセス

の 視 点

安全の向上 事故の回避
起訴・クレームの

消失
日々基本に忠実に ％ ％ ％ ％ ○

質の向上 手術手技の向上 再発・再手術の消失 手術手技の充実 ％ ％ ％ ％ ○

学習と成長

の 視 点

学術面での

向上

学会参加による新

しい知見

学会参加・発表・

講演会
新しい情報の吸収 回 回 回 回 ○

関連病院の

申請
データーの整理

病棟・外来管理の

充実
関連病院と連絡

継続、

更新

継続、

更新

継続、

更新

継続、

更新
○

放射線診断科

部署名 放射線診断科

ミッション理念
地域に開かれた放射線科として、院内および院外からの利用促進を図り、検査および治療の質向上と効率的な放射線診断科
を目指す。

運営方針
各部門検査の迅速性（予約日数短縮等）を向上させ、診断（検査）・治療の普及を図り医療安全の向上を図る。
地域医療施設および各診療科からの依頼については「質の向上」「迅速かつ柔軟な対応」を実践する。

項 目 戦略的目標 主な成果 指標 基本的手順 年度実績 年度実績 年度目標令和 年度実績

顧客の
視 点

患者満足
向上

の待ち時間お
よび待ち日数短縮 検
査数の増加）

予約待ち日数・オンコー
ル検査・苦情件数の減少

オンコール検査の迅速な対応
検査内容の質的、迅速性向上
予約枠数の増加

日弱
（

）

日弱
（ 人

人）

日弱
（ 人

人）

日弱
（ 人

人）
△

青梅市乳がん
検診の実施

１ 月～１月各月１回
土曜日実施

受診者数 受診対象者制限の検討・開催日数の検討
管理課 医事課との連携
外科外来との協議

実施 受診
者数 人

実施 受診
者数 人

実施 受診
者数 人

実施 受診
者数 人

×

骨密度測定装
置稼働

他院への紹介減少 検査待ち日数の減少、他施
設からの依頼の増加

各診療科、地域連携室との連携
効率的な運用法

件 件 件 件 〇

経営の
視 点

検
査の普及

半導体 装置導
入による検査件数の増
加

検査件数 地域連携室との連携
他施設からの紹介の増加
診療情報提供書の見直し

件 件 件 件 ×

装置更新
装置更新の決定 導入、令和 年度中に稼働 操作アニュアル作成

効率的な運用法による患者スループット上げる
各診療科との連携

導入、令和
年度中に

稼働

導入、令和
年４月に

稼働
〇

内 部
プロセス
の視点

安全な業務
の向上

インシデント発生件数
の減少およびレベル３
以上は出さない

インシデント発生件数
レベル３以上の発生の有無

安全に係る意識の向上、情報の共有
安全に係る研修会への参加促進
業務マニュアルの見直し

発生、レ
ベル３以上
はなし

件、レベ
ル 以上は
無

件の減少、
レベル 以上
は発生させ
ない

件
（レベル 件
レベル 件
レベル 件）

△

感染予防策の徹底 感染予防の再教育
病棟撮影時 脱着

と連携 感染に係る意識の向上 情報の共有
マニュアル手順の確認 他施設の状況確認

熟知、検討
放射線部門
特有の感染
管理の実施

再確認（ 、
年目職員）

実施 〇

学習と
成長の
視 点

職員のスキ
ルアップ

先進医療技術習得 参加延べ人数・業務関連資
格取得、自治体病院学会毎
年発表

外部研修会、勉強会（ ）への参加および学
会発表・資格取得維持 人

人
有料出張

人）
人 （有料出張

２人）
〇

各種認定取得及び
維持

日本医学放射線学会専門医 名、日本核医学学会専門医 名、マンモグラフィ検診精度管理中央委員会読影認定医 名、日本核医学学会
認定医 名、医療情報技師 名、放射線治療専門技師 名、検診マンモグラフィー撮影技師（ 認定資格 名）、放射線機器管理士 名、

衛生工学衛生管理者 名、第 種作業環境測定士 名、第１種放射線取扱主任者 名、第 種放射線取扱主任者 名、医用画像情報管理士
名、臨床実習指導教員 名、核医学専門技師 名、 線 認定技師 名（各学会等発表 論文 件）
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放射線治療科

部署名 放射線治療科

ミッション
理 念

治療技術の地域格差が生じることないようにしながら、患者さんに優しい放射線治療に取り組む。

運 営
方 針

治療を必要とする患者に迅速に対処するとともに、導入した技術の安定と、ヒヤリ・ハット等の医療事故につ
ながる事故を予防する。

項 目
戦略的
目 標

主な成果 指標 基本的手順
年度

実績
元年度
実績

年度
目標

年度
実績

評価

顧客の
視 点

患者満足

向上

待ち時間・日

数の短縮
初診までの日数 枠の増加、予約外による対応

待ち時間

減少

待ち時間

減少

待ち時間

減少

待ち時間

一部減少
△

放射線治

療

放射線治療装置

使用効率の向上
件数

従事者の教育･育成、

練度・安全管理
件数減少 件数減少 件数増加 件数減少 ×

高精度治療技術

の導入と維持
件数 従事者の教育・育成 － 件

定位 肺

件
件 ×

経営の
視 点

治療機器更

新の見直し

更新時期の延

長

多方面からの

検討
長期計画書の再検討 見直し 見直し 見直し 見直し ○

内 部
プロセス
の 視 点

医療安全

の向上
震災時の対応

停電時の対応、

対応の熟知

停電マニュアルの熟知

震災マニュアルの見直し

熟知

検討

熟知

検討

熟知

検討

熟知

検討
○

法令順守 放射線防護
非常時の対応

の熟知
防護マニュアルの作成・保管 －

作成

保管

更新

保管

更新

保管
〇

学習と
成長の
視 点

職員のスキ

ルアップ

先端医療技術

習得
参加延べ人数

外部研修会・勉強会・学会

参加

夏季セミ

ナー

拠点病院

勉強会

夏季セミ

ナー

拠点病院

勉強会

拠点病院

勉強会

４

拠点病院

勉強会

○

麻酔科

部 署 名 麻酔科
ミッション 西多摩地域の各種疾患に対する手術の全身管理の充実

当 科 の
方 針

マンパワーの充実 術前、術中管理の安全性を図る
重症患者及び家族へのインフォームドコンセントの徹底
学会発表、誌上発表の継続 麻酔科希望臨床研修医の教育

観 点 目標 主な成果 指標
年度

の実績
年度

の目標値
年度

の実績
年度

の目標値
基本的手順

顧 客 の
視 点

地域信頼度
の向上

中核病院機構の
向上

手術件数
緊急手術件数

以上
以上

○
×

以上
以上

マンパワーの充実

地域連携研
究会の充実

多摩麻酔懇話会
運営委員

開催回数 年 回 年 回 年 回 ○ 年 回

先進医療の提供 最新手術室の現状 施設見学 × 良いと思われる設備の導入

経営・財務
の 視 点

医療収益の
確保

手術件数の増加
定時手術件数

緊急手術件数

以上

以上

○

×

以上

以上

手術室数・手術器具
の増加
マンパワーの充実
（麻酔科医、看護師）

常勤医の確
保

非常勤医の削減 常勤医 人以上 人以上 × 人以上
募集、紹介、大学から
の派遣

内 部
プロセスの
視 点

安全の向上 以上の事故 ○
何かあれば事故原因の追求
今後の対策

質の向上
レベル 以上の医
療事故減少

麻酔事故

情報共有 ％ ％ ％

○

○ ％

慎重な術前準備・術中管
理

学習と成長
の視点

学術面での
向上

学会活動の活発化

学会発表

論文数

総会
地方会
その他

×
○
×
×

麻酔科常勤医の増員

専門医の育成
後期研修
医の育成

○
後期研修医
の育成

麻酔件数、資格取得、
学会出席、学術実績

研修医教育
普通の全身麻酔
管理が可能

定時手術
緊急手術

例以上
月

例以上
月

例以上
月

○
例以上
月
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救急科

部 署 名 救急科

ミッション

理 念
西多摩医療圏中核総合病院に併設された救急部門としての役割を果たす

診療方針
救急患者を可能な限り受け入れる 救急外来診療の質と効率を向上させる

入院診療の質と安全の向上をはかる 臨床研修医への指導を強化する

項 目 戦略的目標 主な成果 指標
年度

実績
年度

実績
年度

目標
年度

実績 評価 基本的手順

顧 客 の

視 点
救急外来の強化

対応患者数の

増加

救急車受入れ数
前年度

以上
× 診療の効率化

（断った救急車）
前年度

以下
× 依頼は断らない

直接来院患者数
前年度

以上
× 診療の効率化

経 営 の

視 点
医業収益の増加 患者数の増加

外来収益（百万円）
前年度

以上
× 診療の効率化

入院収益（百万円）
前年度

以上
× 診療の効率化

内 部 プ ロ

セスの視点
安全の向上

レベル 以上

の事故の減少

レベル 以上の

事故数
〇

学習と成長

の 視 点

救急科専門医

の育成

専門医・指導

医の修得

専門医数・指導

医数

専門医 名

指導医 名

専門医 名

指導医 名

前年度

以上

専門医 名

指導医 名
〇

専門医施設・指

導医施設の維持

緩和ケア科

部 署 名 緩和ケア科 緩和ケアチーム）

ミッション快適で優しい療養環境のもと、地域が必要とする高度な急性期医療を安全かつ患者さんを中心に実践する。

診療の方針 医療の質向上（緩和ケアの普及・質向上）、 患者満足度向上

観点 目標 業務内容 令和元年度の実績 令和 年度の実績

啓発活動
緩和ケア
の普及

緩和ケア
講義

年間予定回数： 回（うち 回
第 回（ 月 日 テーマ：疼痛マネージメント（初級編

参加人数 人（院外 人
第 回（ 月 日 テーマ：症状マネージメント

参加人数 人（院外 人
第 回（ 月 日 テーマ：エンゼルケア

参加人数 人（院外 人
第 回（ 月 日 テーマ：心不全の緩和ケア

参加人数 人（院外 人
コアカリキュラム（ 、

参加人数 人（院外 人

年間予定回数 回 うち 回
第 回 月 日
テーマ：疼痛マネージメント 参加人数 人
第 回 月 日
テーマ：症状マネージメント→中止
第 回 月 日
テーマ：せん妄→中止
第 回 月 日
テーマ： →中止

コアカリキュラム→中止

がん診療に関わ
る医師に対する
緩和ケア研修会

第 回 月 日：参加者 人
第 回 月 日：参加者 人

感染拡大のため中止

臨床活動

緩和ケア
が必要な
患者を支
援

院内・外来
症例

【令和 年度】
入院： 件（新規 件）、外来： 件
緩和ケア診療加算算定件数 点）： 件
個別医療加算 点）： 件
がん患者指導管理料イ（ 点）： 件
がん患者指導管理料ロ 点 ： 件

【令和 年度】
入院： 件（新規 件）、外来： 件
緩和ケア診療加算算定件数 点）： 件
個別医療加算 点）： 件
がん患者指導管理料イ（ 点）： 件
がん患者指導管理料ロ 点 ： 件

神経ブロッ
クの導入

提携していたがん研有明病院がん疼痛科の服部医師が沖縄
徳洲会に移動されたため、武蔵野徳洲会病院麻酔科中田稚子
先生に依頼し肋間神経ブロックを 例施行。

該当症例なし。
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臨床検査科

部署名 臨床検査科

ミッション理念病院の基本理念のもと、臨床検査を安全、精確、迅速に行う。

運 営
方 針

安全の確保と安全に配慮した検査の実施
安心・安全な検査を受けて頂くために、快適な環境づくり、親切な対応とわかりやすい説明を実践します。

精密で正確な検査の実施
検査工程の十分な品質の管理（精度管理）を行い、信頼できる質の高い検査を行います。

迅速な検査の実施
必要な検査結果を必要な時に提供できるように検査を行います。

項 目
戦略的
目標 主な成果 指標 基本的手順 平成 年度

実績
令和元年度

実績
令和 年度
目標値

令和 年度
実績 評価

顧客の
視 点

患者様の満
足度向上

安心感を与える接遇と待ち
時間を延長させない

採血平均待ち時間
明るい挨拶と混雑時
の応援体制の充実

分 秒 分 秒 分以内 分 秒〇

診療スタッ
フからの信
頼度向上

迅速な外来検査の結果
報告

検査時間（採血受
付～報告）生化学

現状の調査・分析 分 分 分程度 分 〇

夜間休日における緊急
検査の迅速な結果報告

検査時間（検体受
付～報告）生化学

現状の調査・分析 分 分 分程度 分 〇

経営の
視 点

検査件数
の確保

生理検査件数の維持 総生理検査件数 年 総生理検査件数の把握 △
外来採血人数の維持 平均採血人数 日 外来採血人数の把握 △

内 部
プロセス
の視点

質の向上
信頼できる質の高い検
査

日本医師会精度
管理の評点

検査工程の十分な品
質管理

点 点 点以上 点 〇

日臨技精度管理
の割合

検査工程の十分な品
質管理 ％以上 点 〇

都臨技精度管理
の割合

検査工程の十分な品
質管理 ％以上 〇

安全の向上 医療事故の減少 レベル 以上の事故数 インシデント報告 件 件 件 件 〇

学 習 と
成 長 の
視点

学術面での向上 学会への参加発表推進 演題登録数 学会への発表支援 演題 演題 演題 演題 △

スキルア
ップ

資格認定の取得推進 資格認定の取得数 各種資格の取得支援 以上 〇
研修会・研究会・学会等の参
加推進

研修会・研究会・学
会等の参加数

各種研修会等への参加支援 △

栄養科
部署名 栄養科
ミッション理念個々の病態に応じた適切な栄養管理を行い、安全で美味しい食事を提供する

運 営
方 針

１ 患者満足と安全の向上：献立の見直し、調理のマニュアルの徹底、衛生管理の徹底、災害時代替給食の確保、委託職員の質の確保
２ 人材の確保と人材育成：働きやすい職場、勉強会の充実 ３ 重点４部門の強化：入院直後の栄養管理、栄養指導の充実、がん患者への食事介入の充実
４ 職員満足の向上：挨拶の徹底、ミーティングの充実、有休の確保、資格取得支援 ５ 新病院建設促進：ニュークックチル勉強会の実施

項 目 戦略的目標 主な成果 指標 令和元度実績 令和 年度目標 令和 年度実績 評価

顧客の
視 点

入院患者
の満足度
の向上

美味しい食事

嗜好調査による結果
満足・どちらかと言
えば満足）

％ ％以上

％ ①蛋白・透析食 ％
②祝い膳 ％

③常・軟食 ％
④ ・減塩食 ％

〇

おいしい、感謝の言葉数 件 件 件 ◎

癒しの環
境作り

祝い膳
バースデイ
長期入院メニュー

祝い膳数
バースデイ数
長期入院メニュー数

祝い膳： 食
バースデイ： 食

長期入院メニュー： 食

祝い膳： 食
バースデイ： 食

長期入院メニュー： 食

祝い膳： 食
バースデイ： 食

長期入院メニュー： 食
〇

経営の
視 点

医業収益

糖尿病透析予防指導管理料増加 糖尿病透析予防指導管理数 件 件 件 〇
緩和ケア個別栄養食事管理加算 緩和ケア個別栄養食事管理加算数 件 件 件 〇
個別栄養指導の増加 栄養指導件数 件 件 件 ×
特別食 加算）の増加 特別食 加算）率 ％ ％ ％ △
喫食率の増加 喫食数 入院患者数× ％ ％ ％ 〇

経費削減 コスト削減 実食数 予定食数× ％ ％ ％ ○
新病院建設促進 ニュークックチル研修 ニュークックチル研修参加数 件 人 休止 －

内 部
プロセス
の視点

質の向上
調理作業の標準化 調理マニュアルの徹底

献立会議 回 月
ミーティング毎日

献立会議 回 月
ミーティング毎日
給食会議 回 月

献立会議 回 月
ミーティング毎日
給食会議 回 月

○
盛りつけ作業の標準化 盛りつけマニュアルの徹底 委託とのミーティング１回／月

安全の向上
衛生管理の徹底

衛生管理マニュアルの
徹底

衛生管理改善 衛生管理改善
衛生管理徹底
および改善

〇

安全な食事
患者食細菌検査回数・
結果

回･良 回･良 回･良 〇

学習と
成 長
の視点

学術面で
の向上

学会活動の活発化 演題提出数 題 題 題 △
講習会・勉強会への参加 参加数 人 人 人 ◎

資格取得

病態栄養専門管理栄養士数
日本糖尿病療養指導士数
西東京糖尿病療養指導士数
ＮＳＴ専門療法士数
がん病態栄養専門管理栄養士数

人
人
人
人
人

人
人
人
人
人

人
人
人
人
人

〇
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医療機器管臨床工学科

部署名 臨床工学科

ミッション 各診療部門との連携をはかり、高度医療への臨床技術提供および中央管理機器の保守管理を充実する。

運 営
方 針

臨床技術の提供とその技術の向上を目指す 各科における緊急診療に対する臨床工学科の対応と体制の充実
機器管理の充実および日常・定期点検の実施 個人技術の向上ための講習会・学会への積極的参加

項 目 戦略的目標 主な成果 指 標
年度

実 績

元年度

実 績

年度

目標 実績 評価

顧客の
視 点

患者・家族の満足度の向上 患者満足度の向上 トラブル・苦情 ○

スタッフ向け情報発信 医療機器情報の発信 配布物 だより △

経営の
視 点

医業収益の増加
診療加算維持・継続

年度別総件数

血液透析 ×

胸部外科人工心肺装置操作 ×

心臓カテ－テル ×

遠隔モニタリング患者数 ×

治療・材料の見直の実施 材料の見直しと在庫管理 年 回 年 回 年 回 年 回 ○

管理機器の保守

管理

院外修理の積極実施 院外修理件数 〇

修理材料の在庫管理 修理依頼件数／院内修理・点検件数 ○

内 部
プロセス
の視点

安全の向上 レベル２以上の医療事故の減少 レベル 以上の医療事故 ○

質の向上

各臨床部門での治療記録の充実 実施 実施 実施 実施 ○

医療機器管理台帳の充実 台帳の確立・台帳電子化 実施 実施 実施 実施 ○

定期点検の実施と機器管理 独自のメンテ呼吸器・ポンプ・ ） 年 回 年 回 年 回 年 回 ○

日常点検の実施と実施記録の充実 人工呼吸器の病棟巡回の継続 実施 実施 実施 実施 ○

学習と
成長の
視 点

学術面での向上 学会活動の活発化 演題発表及び座長・講師 ○

工学技士として

の知識向上
講習会への参加

認定資格の取得、更新 ○

学会・講習会等への参加 〇

病理診断科

部 署 名 病理診断科

ミッション理念 病理診断を迅速かつ正確に行うことにより、患者への適切で安全な医療の提供に貢献する

運 営
方 針

．基本業務体制 組織診断・細胞診・剖検 の拡充 治療方針決定に資する迅速な診断結果の提供
．新規検査項目の導入や学会発表等への積極的な協力 ．医療安全への貢献、病理・細胞診断結果未読防止

項 目 戦略的目標 主な成果 指標と目標 年度の値 令和 年度の目標値 基本的手順 令和 年度実績と評価

顧 客 の
視 点

診療スタッフへ正確
で充実した情報提供
を迅速に行う

免疫染色の院内化によ
る染色や診断にかかる
日数の大幅な短縮

免疫染色の抗体数や
染色までにかかる時
間・診断所要日数

染色完成 日 抗
体、報告 週間日以内
（

診断所要日数 日以
内 、他継続

院内項目の充実・作業
手順の効率化

診断所要日数 日
以内

○

経営・財政
の 視 点

経営基盤安定化
への貢献

診断件数・適切な保険
請求

組織・細胞診断件数
や新規項目

組織： 細胞：
組織・細胞診断：
件程度 保険請求手順
遵守率

医事課・各科との連
携・作成した保険請求
手順の遵守

組織診断 件・
細胞診 件、
保険請求手続き遵
守率

△

内 部
プロセス
の 視 点

病理診断の安全
管理

病理診断結果未読 ・
検体取り違い 、外部精
度管理参加・他施設コ
ンサルト、ダブルチェッ
クによる診断の質の担
保

ダブルチェック率、結
果未読件数、外部精
度管理参加、内部精
度管理、医療事故件
数

ダブルチェック：組織診
断 、難解症例のコン
サルト 、結果未読
、外部精度管理参加
回、医療事故レベル 以
上

ダブルチェック：組織
診断 、未読・医療
事故

スタッフの質や人数の
充実、組織診断ダブル
チェック、医療安全管
理室との連携

組織診断ダブル
チェック

△

各種院内活動へ
の貢献

各種カンファレン
スの開催 各種委員
会・部会への参加

開催・参加実績
カンファ例年通り 委員
会出席率 割

回・カンファレン
ス 回 委員会活動
への積極的な参加・協
力

臨床各科・がんゲノム
医療関連・感染対策を
含む各種委員会との
連携

回・カンファ
レンス 回

△

学 習 と
成 長
の 視 点

病理診断科の検査
項目充実・スタッフの
スキルアップ

各種資格取得、新規検
査開始

各種技師・専門医資
格取得・更新
学会・講習会参加数

病理専門医、細胞診専
門医資格取得、学会参
加・学会発表 、講習会
参加 、医療安全関連
資格取得、 開始、
細胞診全例院内化

各種資格取得・更新、
学会・講習会参加
以上、新病院での
認証に向けた準備

学会・講習会参加・発
表、部門内・部門間の
勉強会

細胞検査士 名合
格

△
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看護局
部署名 看護局 部署
ミッション
理念 快適で優しい療養環境のもと、地域が必要とする高度な急性期医療を安全かつ患者さんを中心に実践する

運
営
方
針

教育・研修の充実による看護職員のスキルアップ： 新任 中途採用含 教育の充実 全看護職員共通のスキルアップ
看護と医療に関するサービスの質の向上 ： 有効な病床利用 安全と の向上 チーム医療および地域連携の充実 ）診療報酬取得項目への適切な対応
看護師確保の推進 ： 看護学生の実習受入環境の充実 看護職員満足度の向上 雇用促進活動の強化
新病院建築に向けた環境と運用の見直し・創造 ： 療養生活の安全と癒しの環境保持 労働環境の安全と看護師の負担軽減 新病院建築の具体的積極的提案

項目 戦略的目標 主な成果 指標 基本的手順 令和 年度目標 令和 年度実績 評価

経

営

の

視

点

経
営
基
盤
の
安
定
化

診
療
報
酬
取
得
項
目
の
維
持
・
拡
大

病床管理
一日平均入院患者数 人以上

（ 月以降）

新規入院患者の積極的受入れ
有料個室の利用推進

・一般病棟平均病床稼働率 ％（成人一般のみ）
月以降 ％以上 ・平均在院日数 日

・手術前日（日曜）・当日入院対応全科
・救急センター（ 床 床増床の上） 病床利用率 ％以上

・一般病棟平均病床稼働率 ％（ 床）
・平均在院日数 日
・手術前日（日曜）入院対応全科
・救急センター病床利用率 ％ ％

×

一般病棟７：１入院基本料
重症患者比率
救命救急入院料１ 床
特定集中治療室管理料３（ 床）
の取得維持

働きやすい職場風土の確立、
重症度、医療・看護必要度の正確な
理解と記入

・看護職員離職率 ％以下
・重症度、医療・看護必要度Ⅱ
（急性期一般入院基本料：Ⅱにて） ％

・ ７０％以上維持

・看護職員離職率 ％
・重症度、医療・看護必要度Ⅱ
一般病棟 ％で

【急性期一般入院基本料：入院料 維持】・ は ％

○

総合入院体制加算 取得・維持 看護要員の適正配置 ・重症度、医療・看護必要度維持 一般病棟 ％以上） ・重症度、医療・看護必要度 ％ 一般病棟 ％以上） ○

認知症ケア加算
精神科リエゾンチーム加算維持

看護プロファイルの活用
患者接触時に認知機能の観察・記録

・認知症リンクナースのケアシステム定期的な稼働実績の維持
・認知症看護ケアチーム加算 ､ 件
・精神科リエゾンチーム加算 件

・認知症看護ケアチーム加算 件
・精神科リエゾンチーム加算 件 △

救急医療管理加算 取得 断らない救急 ・救急センターの体制整備
・発熱外来、コロナ受け入れについて体制を検討・調整を行
う。該当患者の積極的受け入れ。

・ ３年度より管理管轄を２部署に分ける調整を行う
△

人
材
確
保

看
護
師
・
看
護
力

充
実
と
安
定
化

新卒者の確保

実習受入環境の整備・積極的な勧誘
実習受入校との実習調整
就職説明会への積極的参加
卒業生受入校などへの積極的訪問
奨学金受給者の獲得
高校生・中学生へ看護の魅力発信
病院の魅力を院内へ周知

・ 年度新卒者 人確保
・修学資金新規受給者 １人
・新卒連絡先 人確保と接触継続戦略の維持
・病院説明会・ウェルカムパーティー参加者 延べ 人
・学生のニーズに合ったインターンシップ・就職説明会の
方法変更

・ 年度年度新卒者 人 既卒 人確保（うち認定看護師
名） コロナのため採用人数の制限あり（当初目標 名）。

・ 名確保 ・修学資金新規受給者 人確保
・新卒連絡先確保と病院説明会による接触継続戦略の実施
・病院説明会 延べ 人 （ウエルカムパーティーの中止
につき、別方法での開催）

・インターンシップ参加者 名の評価をアンケートで実施し
ニーズの把握を行った

○

経験者の確保
ホームページの適宜更新
多様な勤務態勢の整備
院内託児施設の活用推進

・ホームページ内容のタイムリーな変更
・中途採用者 年以内退職者ゼロ
・中途採用者への教育体制の確立

・看護局 リニューアルのための資金調整
・中途採用者 人中 人退職 △

職
員
満
足
向
上

ワ
ー
ク
・
ラ
イ
フ
・

バ
ラ
ン
ス
の
安
定

適正な勤務時間
多様な勤務態勢の利用
年休取得日数

現職の希望者全員対応、就業制度の
正しい理解促進 満足度調査
有給休暇の平均的取得

・託児施設利用希望者全員入れ
・部分休業取得希望者に対応
・有休休暇取得 全職員７日以上

・託児施設年間利用者 人
・部分休業取得者 人（ 月現在）
・７日以上有給取得率 ％

○

中堅･ベテラン看護師の
夜勤回数・休憩時間

交代制 夜勤専従看護師の確保
夜間の看護業務の見直し・整理
休憩時間・仮眠時間の確保

・一般病棟の平均夜勤時間 時間以内
（ ～ 回／人） ・平均夜勤時間 時間以内（一般病棟） ○

職
員
の
評
価

と
承
認

人材育成･モチペーションの向上

人事考課導入の目的と評価内容の理
解
評価項目の理解
適正な人事評価
臨時職員の評価

・ポートフォリオを用いたプロジェクト学習の活用拡大
・目指すラダーの明確化・看護補助者の研修と評価システ
ムの充実（看護補助者ファイルの活用推進）

・人材育成について管理者研修実施 ・目標面接の実施
・ポートフォリオを用いたプロジェクト学習の活用
・看護補助者夜勤時間確保に向け、対象者の研修実施
・クリニカルラダー再構築と次年度認定準備
・コロナ対応職員へのメンタルヘルスサポート実施

△

新
病
院

建
築

構
想
の

具
体
化

現行システムの検討 職員への計画の周知
活動参加

新病院準備会議と の情報共有
診療・看護に関する運用の具体化（人材確保・看護体制・
看護業務等）

・建築基本計画のスタッフへの周知不十分
・各 のメンバーは、再検討後情報交換と活発な活動ができ
なかった

×

顧
客
の
視
点

患
者
満
足
度
向
上

患
者
の

尊
厳
の
確
保

身体抑制の削減
指示書の徹底

身体抑制 ベルト・ミトン。 点柵
をしない
看護補助者の協力推進

・安全ベルト使用件数１０％以下
・抑制減少に向けた安全カンファレンスの充実と具体策の展開
・抑制中の倫理的課題の共有

・抑制用具使用件数減少 ％ ×

緩和ケアチームの活用推進 緩和ケアチームの活動依頼 ･全人的苦痛の除去
緩和ケアチーム介入 １ 件（新規 件）以上／年

・コロナ禍での面会の取り組み整備
緩和ケアチーム介入 （新規 ）件／年 ○

患
者
Ｑ
Ｏ
Ｌ

の
向
上

医療チーム・合同（患者含）カン
ファレンスによる問題解決
問題解決時の倫理的視点の有無

医療チームとの連携強化
患者･家族を交えたカンファレンス
「患者」の意思を確認

・タイムリーな倫理的多職種カンファレンスの定着

・臨床倫理チームの立ち上げと周知
・コロナのため、家族との合同カンファレンスの開催回数の減少
・副師長会・主任会での倫理的課題に関する学習会実施継続
・口腔ケアチーム立ち上げ（次年度委員会へ昇格）

○

地
域
連
携

退
院
支
援
・
退
院
調

整
の
充
実

地域施設 訪看開業医等 とのコミ
ュニケーションの頻度

地域施設職員との顔の見える関係作
り連携パスのスムーズな運用

・訪問看護体験研修参加者各病棟２名以上
・訪問看護事業所との双方向の体験に向けた教育体制の確立

・コロナ流行につき訪問看護研修中止
・介護支援等連携指導料 件 ・開放病床受け入れ依頼 なし △

退院支援･退院調整の推進 入院時アセスメント・個別性のケア
提供

・退院時共同指導料 算定 件 年
・入退院支援加算 件／年・入院時支援加算 件 年

・退院時共同指導料 算定 件 年
・入退院支援加算１ 件／年 ・入院時支援加算 件 年 ○

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

医
療
の
安
全
・
質
確
保

看
護
の
充
実

と
他
部
門
と

の
協
働

チーム医療
地域連携
患者中心

基準・手順の見直し
救命士の業務内容との調整
ベンチマークの利用

・与薬業務・リハビリ・救命士との連携強化
・看護の指標に関する導入・活用の検討

・コロナ病床の運用検討と見直し、新４専用病棟の運用開始
・医療機器一元化プロジェクトで 機器の管理について見
直しを実施

△

事
故
原
因
分
析

・
対
策

事故防止（注射・与薬・輸血）手
順の監査､
レベル３以上の事故数

手順遵守・全部署で監査
手順遵守と観察の徹底、機械に頼ら
ない安全確認

・静脈注射看護職員の ％認定
・レベルⅢ以上の事故ゼロ（転倒・転落）
・事故原因を分析し、再発防止システムの構築

・静脈注射看護職員の ％認定 ･転倒・転落事故 件
・レベルⅢ以上の事故 件（注射、与薬、輸血、転倒・転落）
・看護師全員研修→ ラーニングでの実施

△

確認行為の徹底 指さし呼称の徹底
患者も含め、ダブル確認の徹底

・患者間違いゼロ
・看護師管理の配薬忘れ、飲ませ忘れ、朝・昼・夕・就前
の時間違いゼロ

･患者間違い事故 件
･与薬ミス 件（重複報告含む） ×

チ
ー
ム
医
療
の
推
進

褥瘡対策チーム活動強化 アセスメント・ケア・観察の徹底 ・褥瘡発生率１％以下 ･褥瘡発生率 ％ ○

糖尿病透析予防指導数 外来における個別の指導開始 ・糖尿病透析予防指導加算数 件取得 ･糖尿病透析予防指導管理料 件取得 △

排尿ケアチームの活動開始
排尿ケアチーム・コアメンバーとリ
ンクナースの連携
泌尿器科受診依頼数の増加

・自立支援加算の全病棟への開設・運営開始
・自立支援加算 件以上 自立支援加算の取得 件 △

看
護
業
務
の
効
率
化

生
産
性

向
上

看護補助者の業務拡大
看護補助業務教育プログラムに基づ
く教育
看護業務の整理と補助業務の拡大

・看護補助業務教育システム・内容の充実、看護スタッフ
への業務基準の周知

・看護補助の入職 か月以内の退職者ゼロ

・採用活動の継続
・看護補助の入職 か月以内の退職者 人 ×

看
護
師
の

負
担
軽
減

医療機器等の中央管理
看護用具の不備減少 数・用途
病棟における薬剤部との連携

業務改善委員会が中心となり改善
他職種との協働業者との協力
タイムスタディの実施

・多職種連携による、入院時の負担軽減
・サービススタッフの業務調整
・診療補助部門との連携により、安全配慮の負担軽減

・コロナ対応のため、サービススタッフの活用はほぼできなかっ
た。

・感染症対応時のタスクシフト要検討（清掃・配膳・補助者業務）
×

学
習
と
成
長
の
視
点

看
護
職
員
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ

新
任
看
護
師

教
育
の
充
実

新人教育・支援 ポートフォリオ・プロジェクト手法
を全看護職員が理解して参加する

・多職種による研修実施
・新人以外のポートフォリオ年度内の利用
・新人、凝縮ポートフォリオ全員作成

・コロナのため集合教育は内容を厳選し、感染対策を行い実
施。現場での が中心となった △

全
看
護
職
員
共
通
の

ス
キ
ル
ア
ッ
プ

中堅･既卒採用看護師のスキルア
ップ
看護研究・研修参加
救急・急変時の対応
災害看護への取り組み
訓練参加、対策の強化
自己目標達成

主体的な病棟研究への取組み支援
専門分野に関する研修支援
自己目標達成支援
看護過程に基づくケア実践
病棟再編成に伴う新たな知識・技術
の獲得

･急変時看護の学習・訓練
院内ＤＭ の活用
災害看護体制の組織化、災害訓練の活用
自己目標の共有と相互理解

・院内研究発表５演題（継続のみ）
・院外研究発表は来年発表のための準備（ 演題）
・既卒者教育手順の整備と運用 ・新ラダー表の活用検討
・該当科以外の入院受け入れのための知識と技術の習得
・各部署主催の学習会相互参加
・業務改善を目指すリーダーシップ活動支援
・「問題解決手法を用いた業務改善の取り組み」各部署
演題発表 手法での取り組み開始）

・全部署で災害時のアクションカード検証訓練実施と修正
・災害時行動の全員周知

・院内研究 演題発表予定だったが、コロナ感染症対策にて
ナーシングスキルでの発表配信とした

・院外研究発表 演題
・クリニカルラダー再構築と周知・運用の検討
・新人 人の退職。（離職率 ％）
・コロナ禍における、急変時対応の検討と周知
・「問題解決手法を用いた業務改善の取り組み」推進とサポー
トの実施

・全部署で災害時のアクションカード検証訓練実施と修正
・ を含む看護診断と実践の記録を充実

△

専
門
看
護
の

充
実

資格取得
研究・講師活動

専門・認定看護師活用推進、
ケア･サポートセンター活用
院内認定看護師の活用
各種リンクナースの活動充実
各分野院内認定研修の見直し
緩和・感染・褥瘡等

･認定看護管理者コース
ファースト１人・セカンド２人・サード１人

・専門看護師２人・認定または特定研修受講３人
・外部講師による管理研修の開催
・認定看護師専門看護師の採用
・認定看護師・専門看護師の院外講師派遣依頼に ％応需

・認定看護管理者コース サード 名
ファースト 人・セカンド２名研修修了

・ 卒業に向けた受け入れ体制の検討実施
・コロナ禍における看護外来の見直しと取り組み
・認定看護師の院外講師派遣依頼に ％ 派遣
・ 感染 集中ケア 各 名採用

○
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薬剤部

部署名薬剤部

理念 薬の専門知識と倫理観をもって、安全な薬物療法を提供できるよう患者さんおよび医療者の支援を行い、社会に貢献する。

運営
方針

協働・連携によるチーム医療での役割を推進 医薬品適正使用の推進 職能を研鑽し、患者、医療スタッフへの還元
地域薬剤師との連携 医薬品の適正な管理 医療安全を推進する 新病院へ向けた手順整備

項目 戦略目標 主な成果 指 標 基本的手順 年度 年度目標 年度実績 評価

顧
客
の
視
点

患者満足
度の向上

薬剤師が薬物療法に積極的
に関わる

薬剤管理指導を行った延べ人数 薬剤管理指導の実施 人 人 人 ×(20.9%↓)

外来患者へ指導した延べ人数 患者個々に適した指導の実施 人 人 人 〇

スタッフへ
の薬物療法
に対する安
心感

院内での医薬品に関するイン
シデントの件数の減少

医薬品に関するインシデントの件数 医療安全担当者の サイクル実施 件 件以下
件

全 件
―(26%)

適正な処方提案 疑義照会採択数／疑義照会数 用量用法、腎機能等の問い合わせの実施 以上 〇

病棟での連携 医師・看護職員等への安心感の提供※ アンケート調査 － 以上 実施出来ず ×

薬薬連携の実施 がん化学療法について保険薬局と連携 外来がん化学療法連携加算の算定※ レジメンの整備、保険薬局への研修会実施 レジメン整備中 公開､研修会 ､研修会 回 〇

経
営
の
視
点

医業収益
の増加

入院中の医薬品安全使用の実施 薬剤管理指導件数 対象患者への実施 件 件 件 ×(13.9%↓)

使用医薬品の適正化 薬剤総合評価調整加算件数※ 実施の検討、調整、実施 件 件 件 ×

居宅における安全な薬物療法の継続 退院時指導件数 対象患者への実施 件 件 件 〇

病棟薬剤業務実施加算の継続 算定の継続 業務時間の確保 実施の継続 実施の継続 実施の継続 〇

実務実習生の受け入れ 実務実習受入人数※ 受入体制の整備 人 人 人 〇

後発医薬品の使用促進、先発医薬品の適正使用 後発医薬品使用体制加算の算定 薬事委員会での定期的な監視と見直し 加算 加算 加算 〇

医業支出の
抑制

採用薬・非採用薬の整理 採用薬の期限切れ品目数 対象診療科へのお知らせ文書の作成と依頼 品目 品目 品目 円 〇

標準的な薬剤選択の推進 医薬品推奨リストの作成※ 薬事委員会への提示と審議 できず 作成 作成できず ×

残業時間の改善 総残業時間数 業務時間外の内容の整理、適正な業務配置と業務配分 時間 人 時間 時間 人 時間 時間 人 時間 〇

↓)
適正な人員
配置

必要人員の採用 年 月新卒 名以上の確保 各大学への就職セミナーでのリクルート 人 人 人 〇

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

安 全 性
の向上

中央・病棟業務の整理 手順書に従って業務ができる 扱いやすい手順書の整備 － 実施 実施中 △

薬剤部でのインシデント発生件数の減少 ヒヤリ・ハット数＋インシデント数／処方枚数＋注射せん枚数 防止対策の実施と情報共有 以下 件 〇

新病院に向けた情報システムの構築準備 仕様書作成※ 他部門と問題点の洗い出しと構想の一致 － 仕様書 案 作成 実施中 〇

医薬品情報
室の強化

情報整理、発信、共有

情報の発行回数 薬剤部ニュースの作成、医薬品情報の収集、作成 件 件 件 〇

問い合わせに回答した件数 問い合わせを受ける環境づくりとＰＭＤＡへの届出 件 件 件 件 〇

病棟薬剤師とカンファレンスの回数 情報の提供と院内副作用情報の収集 回 回 回 ×

学
習
と
成
長
の
視
点

組織の強化 各部門責任者の計画立案、実施、確認、評価 実施数（項目数） 各部門責任者のＰＤＣＡサイクル実施と共有 件 件 件 ×

スキルアッ
プ

部員の知識向上 実施回数
採用薬等の勉強会、症例・副作用等の伝達講習会
の実施、担当する業務のながれの説明と共有

回 回 回 ×

資格認定の取得 資格認定者数 各種資格の取得支援 人 延べ 現状維持 現状維持 現状維持

学会活動の活発化 演題・発表数 演題・発表の支援 題 題 題

地域医療連携室

部 署 名 地域医療連携室

ミ ッ シ ョ ン 病診連携、病病連携を図り、患者が満足できる診療・相談および入退院支援体制の充実

運 営 方 針 病診、病病連携強化 患者満足の向上 入退院支援体制の整備 安全と質の確保

項目
戦略的
目標

部署 主な成果 指標 基本的手順
元年度
実 績

年度
目 標

年度
実 績

達成度
評価

年度
目 標

顧
客
の
視
点

地
域
連
携
強
化

前
方

地域医療連携の
強化

各種地域と連携する
会

・懇話会 回 年開催 対象：医師
・地域連携学習会 回 年開催 対象：医師・看護師・ ・ケアマネ他

回 年 回以上 年 回 × ３回 年

全
体 地域連携の充実

にしたま 医療ネ
ットワーク開示件数

・にしたま 医療ネットワーク参加医療機関からの依頼を受け開示
・参加医療機関への広報等の働きかけ

件 年 件 年 件 ○ 件 年

患
者
満
足
向
上

前
方

なんでも相談・案
内窓口

なんでも案内・相談
件数

・受診科相談：診療科、医事課、外来・病棟との連携、確認、的確・迅速な対応
・わかりやすい説明と丁寧な接遇

件 ≧前年度 件 × 件

がん がん相談支援の充実 がん患者の相談件数 ・がん患者の療養上の相談、就労に関する相談 件 件以上※ 件 ○ 件

全
体

トラブル・苦情が
ない

接遇に関するご意
見数件数

・ご意見箱への投函件数およびインシデントレポートの報告件数の合計数
・ 都度、振り返り、改善指導を行う

件 件 件 ○ 件

経
営
の
視
点

医
業
収
益
の
増
加

前
方 紹介患者の増加

紹介率 ・病診連携・病病連携の促進 ・医療機関への個別訪問、ホームページ
・広報の活用し事前予約の利用推進 ・電話での事前予約受付を 時まで延長

％ ％以上 ％ ○ ％以上
事前予約件数 件 件※ 件 × 件

入
退
院
セ
ン
タ
ー

入院支援の充実

来室者数 ・各科外来、病棟、関連部署と連携 協力し、入院前から退院後を見据えた患者サポートシステムの
構築 各科外来、病棟と連携し、入退院支援センター来室の促進

・退院支援部門との連携強化
・広報活動を行い、入退院支援センターの役割を、院内・院外（地域）に周知
・患者への認知度の向上のため、入退院センターを病院 に掲載する
※予定入院に対する入院時支援加算割合は病院目標値に準じた

名 名以上※ 名 ○ 名
入院時支援加算件数 件 名以上※ 件 ○ 件

予定入院に対する入院
時支援加算割合

％ ％ ％以上

後
方 退院支援の充実

入退院支援加算
算定件数

・退院支援に関わる加算算定の強化
・地域連携診療計画加算（脳卒中、大腿骨頸部骨折）の運用システム整備
・退院支援部門と病棟との連携強化
・介護支援等連携指導料については施設基準に準じ年間を通じ計画的に算定する
※緊急入院に対する入退院支援加算 算定割合は病院目標値に準じた

件 件以上※ 件 × 件

緊急入院に対する入退院
支援加算 算定割合

％ ％ ％以上

介護支援等連携指導料 件 件以上※ 件 ○ 件
退院時共同指導料 件 件以上※ 件 × 件

が
ん

がん拠点病院事業
の充実

外来がん患者指導料 ・外来がん患者在宅連携指導料の算定 件 件※ 件 ○ 件

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

チ
ー
ム
医
療
の
促
進

前
方 紹介患者情報充実

報告書作成率
（最終６ヵ月）

・紹介受診日より ヶ月と ヶ月後に報告書作成状況の調査実施
・報告書未作成の場合は担当医師に電話やメールで作成依頼

％ ％ ％ ○ ％

紹介医からの報告
書督促

・電話やメールで担当医に報告、作成依頼。迅速に紹介医へ報告書を発送（全件発送済み）
・令和 年度 目標設定 年度 報告書未作成件数 件うち ％以内

件 件以内 件 ○ 件

後
方 退院支援の充実

患者・患者家族への説
明マニュアル作成

・ 、退院支援看護師が使用する説明マニュアルを作成し、説明業務の平準化を図る 作成

安
全
の

向
上

全
体 インシデントがない インシデント件数 ・インシデントの振り返りを行い、再発防止策を講じる 件 ０件 件 × ０件

学
習
と
成
長

職
員
ス
キ
ル

ア
ッ
プ

全
体 研修への参加 研修の修了

・地域緩和ケア連携調整員研修へ職員 名の派遣
・がん相談支援センター相談員基礎研修 へ職員 名の派遣
※令和 年度は セミナーや文献等の各自の学習内容の発表回数を目標としたが、令和 年度は
地域医療連携に必要なスキル、知識の取得を目的として具体的な研修への参加を目標とした。

回 回 回 ×
研修への
参加

※ 年度目標はコロナウイルス感染症の影響を考慮し本来の設定目標値の ％とした。また、コロナウイルス感染症の影響を受けた 年度の結果を鑑み、 年度目標については元年度の実績の ％とした。

-128-

Ｂ

Ｓ

Ｃ



青梅市病院事業管理者

原 義人

○厚生労働省：補助事業「医療の質向上のための体制

整備事業」運営委員会委員 
◯東京都：青梅看護専門学校非常勤講師 
◯学会・研究会：日本内科学会；認定内科医・指導医、

日本内分泌学会；内分泌代謝科（内科）専門医・指

導医・功労評議員、日本甲状腺学会；認定専門医・

指導医、日本糖尿病学会；認定専門医・指導医・功

労学術評議員 
◯諸団体：全国自治体病院協議会；副会長・診療報酬

対策委員会担当・臨床指標評価検討委員会担当、日

本病院団体協議会；代表者会議委員、日本医療機能

評価機構；評議員、日本医師会；認定産業医、東京

恵明学園；顧問

院長

大友建一郎 東京医科歯科大学臨床教授（循環器内科）、

日本不整脈心電学会評議員、臨床心臓電気生理研究

会特別幹事、日本内科学会総合内科専門医・内科指

導医、日本循環器学会循環器専門医、日本不整脈心

電学会不整脈専門医

総合内科

高野 省吾 日本内科学会認定内科医、日本医師会認

定産業医、日本呼吸器学会会員、東京医科歯科大学

医学部臨床教授、多摩喘息協議会世話人

呼吸器内科

磯貝 進 日本呼吸器学会指導医・専門医，日本

内科学会総合内科専門医，日本アレルギー学会専門

医，東京都西多摩保健所大気汚染障害者認定審査会

委員長，東京都西多摩保健所感染症の診査に関する

協議会委員，東京医科歯科大学医学部臨床教授，医

学博士

大場 岳彦 日本呼吸器学会専門医，日本内科学会総

合内科専門医，東京医科歯科大学医学部臨床教授，

医学博士

日下 祐 日本呼吸器学会専門医，日本内科学会総

合内科専門医，医学博士

矢澤 克昭 日本呼吸器学会専門医，日本内科学会総

合内科専門医，日本がん治療認定医機構がん治療認

定医，認知症サポート医，日本静脈経腸栄養学会

コース修了

佐藤謙二郎 日本内科学会認定内科医，日本静脈経腸

栄養学会 コース修了

藤井 伸哉 日本内科学会認定内科医

井上 拓也

消化器内科

野口 修 副院長、消化器内科部長（兼務）、中央注

射室長（兼務）、外来治療センター長（兼務）、地域

連携室長（兼務）、がん相談支援センター長（兼務）、

東京医科歯科大学医学部臨床教授、日本内科学会認

定内科医・指導医・関東地方会幹事、日本消化器病

学会認定消化器病専門医・指導医・評議員、日本消

化器内視鏡学会専門医・指導医・評議員、日本肝臓

学会認定肝臓専門医・指導医・評議員、日本病態栄

養学会病態栄養専門医・指導医・ コーディネー

ター、西多摩消化器疾患カンファレンス代表世話人、

西多摩栄養管理研究会代表世話人、医学博士

濵野 耕靖 内視鏡室長、消化器内科部長（兼務）、日

本内科学会総合内科専門医、日本消化器病学会認定

消化器病専門医、日本消化器内視鏡学会専門医・指

導医・評議員、日本肝臓学会認定肝臓専門医・評議

員、医学博士

伊藤 ゆみ 消化器内科副部長、日本内科学会総合内

科専門医、日本消化器病学会認定消化器病専門医、

日本消化器内視鏡学会専門医、日本肝臓学会認定肝

臓専門医、医学博士

渡部 太郎 消化器内科医長、日本内科学会認定内科医

上妻 千明 消化器内科医員、日本内科学会認定内科医

松川 直樹 消化器内科医員、日本内科学会認定内科医

岡田 理沙 消化器内科医員、日本内科学会認定内科医

山下 萌 消化器内科専攻医

江川 隆英 消化器内科専攻医

上田 祐希 消化器内科専攻医

吉岡 篤史 非常勤医師 日本内科学会認定内科医、

日本消化器病学会認定消化器病専門医、日本消化器

内視鏡学会専門医、医学博士

循環器内科

小野 裕一 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本不整脈心電

学会不整脈専門医

栗原 顕 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション治療学会専門医、 インストラ

役職・資格
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クター

鈴木 麻美 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション治療学会専門医、日本心臓リハビリ

テーション学会心臓リハビリテーション指導士

宮崎 徹 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション治療学会認定医

大坂 友希 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本不整脈心電

学会不整脈専門医

野本 英嗣 日本内科学会総合内科専門医・内科指導

医、日本循環器学会循環器専門医、日本心血管イン

ターベンション治療学会認定医、日本心臓リハビリ

テーション学会心臓リハビリテーション指導士、臨

床研修指導医、心不全緩和ケアトレーニングコース

受講済

矢部 顕人 日本内科学会認定内科医

田仲 明史 日本内科学会認定内科医

木村 文香 日本内科学会認定内科医、日本心血管イ

ンターベンション治療学会認定医、 インスト

ラクター

河本 梓帆

腎臓内科

木本 成昭 日本内科学会認定内科医・指導医、日本

腎臓学会腎臓専門医・指導医、日本透析医学会専門

医、東京医科歯科大学医学部臨床教授、日本医師会

認定産業医

松川加代子 日本内科学会総合内科専門医、日本腎臓

学会腎臓専門医、日本透析医学会専門医・指導医

河本 亮介 日本内科学会認定内科医、日本腎臓学会

腎臓専門医、日本透析医学会専門医

篠遠 朋子 日本内科学会会員、日本腎臓学会会員、

日本透析医学会会員

竹田彩衣子 日本内科学会会員、日本腎臓学会会員、

日本透析医学会会員

内分泌糖尿病内科

足立淳一郎 糖尿病治療多摩懇話会世話人、青梅糖尿

病内分泌研究会世話人、多摩内分泌代謝研究会世話

人、日本内科学会総合内科専門医、日本糖尿病学会

認定専門医・指導医、日本内分泌学会内分泌代謝科

（内科）専門医・指導医、日本甲状腺学会会員

松田 祐輔 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学

会認定専門医、日本内分泌学会内分泌代謝科（内科）

専門医、日本スポーツ協会 公認スポーツドクター

大坪 尚也 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学

会会員、日本内分泌学会会員

青山 裕希 日本内科学会会員、日本糖尿病学会会員、

日本内分泌学会会員

血液内科

熊谷 隆志 東京医科歯科大学臨床教授、日本血液学

会認定専門医・指導医・評議員、日本内科学会認定

内科医・指導医、日本血液学会関東甲信越地方会幹

事・日本臨床腫瘍学会暫定指導医、日本医師会認定

産業医、米国血液学会 、青梅看護学

校講師、その他研究会幹事多数、国際学会誌

一部 ； 、

、 、

、 、

、 など

誌以上

西島 暁彦 日本血液学会認定専門医、日本内科学会

内科認定医

藤原 熙基 日本内科学会会員、日本血液学会会員

千葉 桃子 日本内科学会会員、日本血液学会会員

初澤 紘生 日本内科学会会員、日本血液学会会員

脳神経内科

田尾 修 東京医科歯科大学臨床講師、日本内科学

会総合内科専門医・指導医、日本神経学会認定神経

内科専門医・指導医、日本認知症学会認定認知症専

門医、西多摩地域脳卒中医療連携検討会委員、多摩

神経内科懇話会世話人、多摩 研究会世話人、

多摩神経免疫研究会世話人、多摩てんかん地域診療

ネットワーク懇話会世話人、東京西部神経免疫フォ

ーラム世話人、都立青梅看護学校非常勤講師

高岡 賢 日本内科学会認定内科医、日本神経学会

認定神経内科専門医

立田 直久 日本内科学会認定内科医

リウマチ膠原病科

長坂 憲治 日本リウマチ学会専門医・指導医・評議

員、日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指

導医、難病指定医、東京医科歯科大学非常勤講師、

都立青梅看護専門学校非常勤講師、独立行政法人医

薬品医療機器総合機構専門委員、厚生労働省難治性

血管炎に関する調査研究班、分担研究者、 難治
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性血管炎診療の 解決のための多層的研究 分担研

究者

戸倉 雅 日本リウマチ学会専門医、日本リウマチ

学会登録ソノグラファー、日本内科学会認定内科

医・総合内科専門医

桐 雄一 日本リウマチ学会会員、日本内科学会会

員

小児科

高橋 寛 日本小児科学会専門医・指導医、日本小

児神経学会専門医、青梅市特別支援教育就学指導委

員会委員，青梅市教育委員会いじめ対策委員会委員、

都立青峰学園学校医、東京都医師会休日・全夜間診

療事業実施対策協議会委員、東京都西多摩保健所感

染症調査に関する協議会委員、青梅市予防接種健康

被害調査委員会委員、恵明学園乳児部嘱託医、うめ

っこはうす嘱託医、西多摩小児医療の会世話人，多

摩小児感染・免疫研究会幹事

横山晶一郎 日本小児科学会専門医・指導医，日本小

児循環器学会専門医、青梅市乳児健診医

小野真由美 日本小児科学会専門医、日本小児心身医

学会会員

下田 麻伊 日本小児科学会専門医・指導医、日本ア

レルギー学会専門医（小児）、青梅市乳児健診医

有路 将平 日本小児科学会専門医・指導医、日本小

児腎臓病学会会員、日本小児腎不全学会会員

磯部 知弥 日本小児科学会会員

吉岡 祐也 日本小児科学会会員

生形 有史 日本小児科学会会員

神田 祥子 日本小児科学会専門医、日本小児神経学

会会員

精神科

岡崎 光俊 精神保健指定医、日本精神神経学会専門

医・指導医、日本てんかん学会専門医・指導医、日

本臨床神経生理学会専門医 脳波部門

谷 顕 精神保健指定医、日本精神神経学会専門

医・指導医、都立青梅看護学校非常勤講師

田中 修 精神保健指定医、日本精神神経学会専門

医・指導医、日本認知症学会専門医・指導医、西多

摩保健所非常勤医師

藤田 千秋

本川友紀子

リハビリテーション科

堀家 春樹 介護支援専門員、がん研修受講理学療法士

髙橋 信雄 介護支援専門員、がん研修受講作業療法士

村井和歌子 がん研修受講言語聴覚士

渡辺 友理 呼吸認定療法士、がん研修受講理学療法士

髙瀨 将祥 がん研修受講言語聴覚士

野邑 奈示 がん研修受講言語聴覚士

荒木 保秀 がん研修受講作業療法士

木村 純一 がん研修受講理学療法士

山本 武史 呼吸認定療法士、がん研修受講理学療法

士、心臓リハビリテーション指導士

外 科

竹中 芳治 日本外科学会専門医・指導医、日本消化

器外科学会専門医・指導医、日本消化器外科学会消

化器がん外科治療認定医、日本消化器病学会専門

医・指導医、日本がん治療認定医機構がん治療認定

医、日本臨床外科学会評議員、日本外科系連合学会

評議員、日本医師会認定産業医

山崎 一樹 日本外科学会専門医、日本大腸肛門学会

専門医、日本消化器外科学会認定医、日本消化器内

視鏡学会専門医、日本医師会認定産業医

増田 晃一 日本外科学会専門医・指導医、日本消化

器外科学会専門医、日本消化器外科学会消化器がん

外科治療認定医、医師臨床研修医指導医

山下 俊 日本外科学会専門医・指導医、日本消化

器外科学会専門医・指導医、日本消化器外科学会消

化器がん外科治療認定医、日本消化器病学会専門医、

日本肝臓学会専門医、日本がん治療認定医機構がん

治療認定医、医師臨床研修医指導医

吉村俊太郎 日本内視鏡外科学会技術認定医、日本外

科学会専門医、日本消化器外科学会専門医、日本消

化器外科学会消化器がん外科治療認定医

藤井 学人 日本外科学会専門医、日本消化器外科学

会専門医、日本消化器外科学会消化器がん外科治療

認定医、日本医師会認定産業医

古田隆一郎 日本外科学会専門医

脳神経外科

高田 義章 東京医科歯科大学臨床教授、日本脳神経

外科学会専門医・指導医・代議員

久保田叔宏 日本脳神経外科学会専門医・指導医

百瀬 俊也 日本脳神経外科学会専門医・指導医、臨

床研修指導医、日本がん治療認定医機構がん治療認

定医、日本神経内視鏡学会神経内視鏡技術認定医、
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難病指定医

脳卒中センター

戸根 修 脳卒中センター長、日本脳卒中学会専門

医・指導医、日本脳神経外科学会専門医・指導医、

日本脳神経血管内治療学会専門医・指導医、医学博

士

胸部外科

白井 俊純 東京医科歯科大学臨床教授、日本外科学

会認定医・指導医、日本胸部外科学会認定医・指導

医、循環器専門医、外科専門医、心臓血管外科専門

医、心臓血管外科修練指導者、呼吸器外科専門医

染谷 毅 外科専門医、心臓血管外科専門医、心臓血

管外科修練指導医，胸部ステントグラフト内挿術指

導医，臨床研修指導医、東京医科歯科大学臨床教授、

多摩心臓外科学会幹事

黒木 秀仁 外科専門医、心臓血管外科認定登録医

今井紗智子

外科専門医、呼吸器外科専門医、日本医師会認定産業

医

櫻井 啓暢 外科専門医、腹部ステントグラフト内挿

術実施医

整形外科

加藤 剛 医学博士、東京医科歯科大学臨床教授、整

形外科専門医、脊椎脊髄外科専門医、高気圧医学専

門医、リハビリテーション科専門医、日本脊椎脊髄

病学会認定脊椎脊髄外科指導医、日本整形外科学会

認定脊椎脊髄病医、日本整形外科学会認定運動器リ

ハビリテーション医、日本整形外科学会認定スポー

ツ医、インフェクションコントロールドクター（ ）、

日本腰痛学会評議員、日本脊髄障害医学会評議員、

日本骨・関節感染症学会評議員、日本高気圧環境・

潜水医学会評議員、国際腰椎学会 アクティブ

メンバー、青梅骨粗鬆症ネットワーク幹事、西多摩

整形外科医会幹事、多摩整形外科医会世話人、多摩

脊椎脊髄研究会幹事、多摩リウマチ研究会幹事、

（ ）査読委員、身体障害

者肢体不自由診断指定医、難病指定医、緩和ケア研

究会修了

石井 宣一 医学博士、整形外科専門医、手外科専門

医

産婦人科

陶守敬二郎 日本産科婦人科学会責任指導医、日本産

科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定医、

東京産科婦人科学会評議員、東京産科婦人科学会西

多摩支部長、東京医科歯科大学医学部臨床教授

小野 一郎 日本産科婦人科学会専門医・指導医、母

体保護法指定医

伊田 勉 日本産科婦人科学会専門医・指導医、日

本周産期・新生児医学会周産期専門医・指導医、日

本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医、日本がん治療

認定医機構がん治療認定医、日本性感染症学会認定

医、東京産科婦人科学会評議員、 ベーシッ

ク・インストラクター、災害時地域周産期リエゾン

母体保護法指定医

立花 由理 日本産科婦人科学会専門医、青梅看護専

門学校非常勤講師

鈴木 晃子 日本産科婦人科学会専門医

郡 悠介 日本産科婦人科学会専門医、日本がん治

療認定医機構がん治療認定医、 ベーシック

アドバンス・インストラクター

大吉 裕子 日本産科婦人科学会専門医・指導医、青

梅看護専門学校非常勤講師

小泉弥生子 日本産科婦人科学会専門医

河野 絵里 日本産科婦人科学会専門医

泌尿器科

村田 高史 日本泌尿器科学会専門医・指導医、日本

泌尿器内視鏡学会腹腔鏡技術認定医、身体障害者福

祉法指定医（膀胱）、緩和ケア研修会修了

吉村 巌 日本泌尿器科学会専門医

皆川 英之 日本泌尿器科学会 緩和ケア研修会修了

高 浩林 日本泌尿器科学会

眼科

森 浩士 日本眼科学会専門医、神経眼科相談医

秋山 隆志 日本眼科学会専門医

金井 秀美

耳鼻咽喉科・頭頸部外科

得丸貴夫 日本耳鼻咽喉科学会 耳鼻咽喉科専門医、

日本耳鼻咽喉科学会 耳鼻咽喉科専門研修指導医、

頭頸部外科学会 専門医と指導医

市原 寛子

家坂 辰弥
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歯科口腔外科

樋口 佑輔 歯学博士、日本口腔外科学会認定医、日

本口腔科学会認定医、歯科医師臨床研修指導歯科医、

がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会修了、

東京医科歯科大学歯学部非常勤講師

放射線診断科

田浦 新一 東京医科歯科大学臨床教授、日本医学放

射線学会放射線診断専門医、日本医学放射線学会代

議員、日本核医学学会専門医、同 核医学会認定

医、西東京核医学研究会プログラム委員、多摩核医

学研究会世話人、多摩画像医学カンファレンス世話

人、東京 イメージングカンファレンスプロ

グラム委員

矢内 秀一 東京医科歯科大学臨床講師、日本医学放

射線学会放射線診断専門医、日本核医学学会専門医、

同 核医学会認定医、日本 学会会員

佐藤真優子 日本医学放射線学会放射線科専門医、日

本乳癌学会会員、マンモグラフィ検診精度管理中央

委員会読影認定

田代 吉和 衛生工学衛生管理者、第 種作業環境測

定士

石北 正則 臨床実習指導教員、医用画像情報管理士、

医療情報技師

西村 健吾 核医学専門技師、第 種放射線取扱主任

者、第 種作業環境測定士

関口 博之 放射線機器管理士

進藤 彩子 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

見目 真美 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

藤本 理菜 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

弦間 彩季 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

齋藤 美樹 検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師

藤森 弘貴 線 認定技師

三田 成彦 臨床実習指導教員

原島 豊和 線 認定技師

滝沢 俊也 第１種放射線取扱主任者

放射線治療科

濱田 健司 昭和大学医学部放射線科学講座兼任講師、

日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会共同認定

放射線治療専門医

大久保 充 東京医科大学八王子医療センター 放射

線科 講師、日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍

学会共同認定 放射線治療専門医

糸永 知広 東京医科大学病院 放射線科 助教、日本

医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会共同認定 放

射線治療専門医

伏見 隆史 日本放射線治療専門放射線技師、放射線

治療品質管理士

麻酔科

丸茂 穂積 日本麻酔科学会指導医、多摩麻酔懇話会

運営委員

堀 佳美 日本麻酔科学会指導医

三浦 泰 日本麻酔科学会指導医

大川 岩夫 日本麻酔科学会指導医

救急科

川上 正人 日本救急医学会専門医・指導医・評議員、

日本外科学会認定専門医、臨床修練指導医、東京都

救急処置基準委員会委員

肥留川賢一 日本救急医学会専門医、日本外科学会認

定医

河西 克介 日本救急医学会専門医・指導医

野口 和男 日本救急医学会専門医、病院総合診療医

学会専門医

杉中 宏司 日本救急医学会専門医、日本集中治療医

学会専門医

岩崎 陽平

緩和ケア科

松井 孝至 疼痛緩和内科 緩和ケア科 部長、日本緩

和医療学会 緩和医療認定医、日本がん治療認定医

機構 がん治療認定医、日本外科学会 認定登録医

中央手術室

三浦 泰 日本専門医機構認定・麻酔科専門医、日

本麻酔科学会認定・麻酔科認定指導医、厚生労働省・

麻酔科標榜許可

臨床検査科

熊木 充夫 二級臨床検査士（臨床化学）、西東京糖尿

病療養指導士、医療情報技師、診療情報管理士、特

別管理産業廃棄物管理責任者、西東京糖尿病療養指

導臨床検査研究会世話人

佐藤 大央 認定臨床微生物検査技師、細胞検査士、

感染制御認定臨床微生物検査技師、二級臨床検査士

（微生物学）

福田 好美 認定一般検査技師、二級臨床検査士（微

生物学）
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市川 純司 細胞検査士、国際細胞検査士、有機溶剤

作業主任者

小林 美喜 認定血液検査技師、二級臨床検査士（血

液学）、緊急臨床検査士

鈴木みなと 超音波検査士（消化器・体表臓器）、緊急

臨床検査士、西東京糖尿病療養指導士

髙安 愛子 認定一般検査技師、西東京糖尿病療養指

導士

志賀真也子 細胞検査士、国際細胞検査士、認定病理

検査技師、二級臨床検査士（病理学）、第 種 技

術者、特定化学物質・四アルキル鉛等作業主任者

本橋 弘子 超音波検査士（循環器）

針生 達也 特定化学物質・四アルキル鉛等作業主任

者

佐藤 結香 有機溶剤作業主任者

佐藤 麻央 二級臨床検査士（臨床化学）、西東京糖尿

病療養指導士

犬飼 友哉 二級臨床検査士（免疫血清）、二級臨床検

査士（血液学）

岐部 牧子 特定化学物質・四アルキル鉛等作業主任

者

萱沼 佑哉 二級臨床検査士（微生物学）

篠田 実花 西東京糖尿病療養指導士

町田 憲昭 細胞検査士、特定化学物質・四アルキル

鉛等作業主任者

須田 沙織 緊急臨床検査士

細渕 泰史 西東京糖尿病療養指導士

内田 百香 西東京糖尿病療養指導士

佐藤由美子 毒物劇物取扱責任者、特定化学物質・四

アルキル鉛等作業主任者

栄養科

木下奈緒子 栄養サポートチーム（ ）専門療法士、

西東京糖尿病療養指導士

小嶋 稚子 日本糖尿病療養指導士、病態栄養専門管

理栄養士、健康運動指導士

根本 透 日本糖尿病療養指導士、がん病態栄養専

門管理栄養士、がん病態栄養専門管理栄養士研修指

導師、病態栄養専門管理栄養士

臼田 幸恵 日本糖尿病療養指導士

井埜詠津美 西東京糖尿病療養指導士

川又 彩加 西東京糖尿病療養指導士

臨床工学科

須永 健一 体外循環技術認定士、 学会合同呼吸療

法認定士、

關 智大 体外循環技術認定士、 学会合同呼吸療

法認定士、不整脈治療専門臨床工学技士

田代 勇気 体外循環技術認定士、 学会合同呼吸療

法認定士、 、第 種 技術者

峠坂 龍範 透析技術認定士、体外循環技術認定士、

認定集中治療関連臨床工学技士

桑林 充郷 透析技術認定士、 学会合同呼吸療法認

定士、 、第 種 技術者

伊藤 俊一 学会合同呼吸療法認定士、心血管イン

ターベンション技師

平野 智裕 透析技術認定士、体外循環技術認定士、

第 種 技術者

角田 憲一 透析技術認定士、 学会合同呼吸療法認

定士、第 種 技術者

中溝なつみ 透析技術認定士、第 種 技術者

植木 裕史 第 種 技術者

榎本 彩香 第 種 技術者

病理診断科

伊藤 栄作 日本病理学会認定・日本専門医機構認定

病理専門医（研修指導医）、日本臨床細胞学会認定細

胞診専門医（教育研修指導医）、医療安全管理者研修

修了、国際リスクマネージメント学会チーム医療・

医療安全認定臨床コミュニケーター、臨床研修指導

医講習会修了、緩和ケア研修修了

笠原 一郎 日本病理学会認定・日本専門医機構認定

病理専門医（研修指導医）、日本病理学会学術評議員、

日本臨床細胞学会認定細胞診専門医（教育研修指導

医）、国際細胞アカデミーフェロー（ ）、東京都

健康長寿医療センター研究所協力研究員、臨床研修

指導医講習会修了、緩和ケア研修修了

渡辺まゆみ 日本病理学会認定病理専門医、日本臨床

細胞学会認定細胞診専門医、緩和ケア研修修了

看護局

小平久美子 介護支援専門員

井上 明美 日本看護協会認定看護管理者、東京都立

青梅看護専門学校非常勤講師

丸山 祥子 内視鏡検査技師

持田 裕子 皮膚・排泄ケア認定看護師、東京ストー

マ・排泄リハビリテーション研究会世話人、創

（ ）クラブ世話人、第 回東京ストーマ・排

泄リハビリテーション研究会当番世話人、特定行為

研修修了者
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澤崎 恵子 西東京糖尿病療養士

飯尾友華子 がん看護専門看護師、東京家政大学看護

学部非常勤講師

野村 智美 精神看護専門看護師、松蔭大学看護学部

非常勤講師、アディクション看護学会幹事

輿水 智美 救急看護認定看護師、呼吸療法認定士、

臨床輸血看護師、日本救急医学会認定 インスト

ラクター

田貝佐久子 日本糖尿病療養指導士

吉原 智美 皮膚・排泄ケア認定看護師

田所 友美 皮膚・排泄ケア認定看護師

戸田美音子 訪問看護認定看護師、 研修指導

者

田村 貴子 がん化学療法看護認定看護師

小松あずさ 緩和ケア認定看護師、リンパ浮腫療法士

明石 靖子 緩和ケア認定看護師、 研修指導

者

角山加津美 がん性疼痛看護認定看護師

前田 尚子 認知症看護認定看護師

浜中 慎吾 がん化学療法看護認定看護師

細谷 崇夫 手術看護認定看護師

百戸 直子 感染管理認定看護師

藤枝 文絵 がん看護専門看護師、皮膚・排泄ケア認

定看護師

内海 薫 小児救急看護認定看護師

岩田 恵美 内視鏡検査技師

柿内タカコ 内視鏡検査技師

山本 好美 内視鏡検査技師

関根志奈子 西東京糖尿病療養士

小俣 江美 西東京糖尿病療養士

岡野 章 西東京糖尿病療養士

相澤真由美 西東京糖尿病療養士

木下 瑞穂 日本糖尿病療養指導士

向田 晴香 西東京糖尿病療養士

肥後 千秋 西東京糖尿病療養士

飯田しのぶ 西東京糖尿病療養士

近藤 美保 西東京糖尿病療養士

小林 幸恵 リンパ浮腫療法士

永嶌 雅美 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

生子 美乃 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

栗原亜希子 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

小林 愛美 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

細谷 崇夫 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

山下 弥生 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

上岡 円 東京都立青梅看護専門学校非常勤講師

高橋嘉奈子 東京都立青梅看護専門学校同窓会会長

増田沢和子 東京都立青梅看護専門学校同窓会副会長

内藤 治美 東京都立青梅看護専門学校同窓会会計

薬剤部

松本 雄介 東京都薬剤師会理事（実務実習委員会担

当、薬薬連携委員会担当、学術委員会担当），東京都

がん対策推進協議会緩和ケアワーキンググループ委

員，東京都「健康食品」による健康被害事例専門委

員会委員、全国都市立病院薬局長協議会監事、東京

都病院薬剤師会中小病院部員、東京薬科大学客員教

授、東京都立青梅看護専門学校非常勤講師，認定実

務実習指導薬剤師

小山 憲一 博士（薬学）、東京都病院薬剤師会総務

部員、認定実務実習指導薬剤師、東京都病院薬剤師

会選挙管理委員会委員

川鍋 直樹 東京都病院薬剤師会西南支部副支部長、

東京市立病院薬剤協議会委員、日本薬剤師研修セン

ター認定薬剤師、日本糖尿病療養指導士、西東京糖

尿病療養指導士、認定実務実習指導薬剤師

細谷 嘉行 日病薬病院薬学認定薬剤師、がん薬物療

法認定薬剤師、東京 隊員

吉井美奈子 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、日

病薬認定指導薬剤師

渡邉 妙子 日本薬剤師研修センター認定薬剤師，日

病薬認定指導薬剤師、 ・サプリメントアドバイザ

ー、漢方・生薬認定薬剤師，小児薬物療法認定薬剤

師、公認スポーツファーマシスト、日本渡航医学会

認定医療職

山本 寿代 日本薬剤師研修センター認定薬剤師

前田 圭紀 栄養サポートチーム（ ）専門療養士

田中 崇 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、が

ん薬物療法認定薬剤師

北野 陽子 多摩がんと感染症薬物療法研究会世話人、

日病薬認定指導薬剤師，日病薬病院薬学認定薬剤師、

感染制御認定薬剤師，抗菌化学療法認定薬剤師，が

ん薬物療法認定薬剤師、認定実務実習指導薬剤師

指田 麻未 西東京 の会実行委員会委員、糖尿病

療養指導担当者のためのセミナー世話人、認定実務

実習指導薬剤師、日本薬剤師研修センター認定薬剤

師，漢方・生薬認定薬剤師、日本糖尿病療養指導士、

西東京糖尿病療養指導士

石川 玲子 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、栄

養サポートチーム（ 専門療法士、腎臓病薬物療

法認定薬剤師
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井上あゆみ 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、認

定実務実習指導薬剤師、日病薬認定指導薬剤師、日

本糖尿病療養指導士、西東京糖尿病療養指導士

長船 剛知 日本薬剤師研修センター認定薬剤師

阿部佳代子 、

日本薬剤師研修センター認定薬剤師、栄養サポート

チーム（ ）専門療養士、腎臓病療養指導士

清水理桂子 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、日

本臨床薬理学会認定 、東京 隊員、 プロ

バイダー、日本集中治療医学会 修了

山﨑 綾子 修士（薬学）、東京都がん診療連携協

議会薬剤師研修部会委員、日本薬剤師研修センター

認定薬剤師、がん薬物療法認定薬剤師、栄養サポー

トチーム（ 専門療法士

新井 利明 日本臨床救急医学会救急認定薬剤師、東

京 隊員

大河内祥恵 日本薬剤師研修センター認定薬剤師

井上 和也

世話人

有松 芽衣 日本薬剤師研修センター認定薬剤師、外

来がん治療認定薬剤師

堀田 絵梨 栄養サポートチーム（ 専門療法士、

西東京糖尿病療養指導士

松本みなみ 日本リウマチ財団登録薬剤師、西東京糖

尿病療養指導士
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東京都立青梅看護専門学校

実習受け入れ

感染症流行により、予定されていた実習のほとんどを行うことができなかった。実施できる実習期間

内に、日程調整・実習内容を変更し、患者に大きな影響を与えるインシデントの発生もなく安全に実習が行われ

た。実習指導者の熱心な指導に対する学生の評価は高い。

実習状況

学年 内 容 期 間 延 数

― 各看護学実習

令和 年 月 日 ～ 月 日

令和 年 月 日 ～ 月 日

令和 年 月 日 ～ 月 日

名

名

名

― 各看護学実習 令和 年 月 日 ～ 月 日 名

東京家政大学

年度は 感染流行により、 年生の基礎看護学Ⅱの一部、 年生の看護領域別の実習の一部、 年生の助

産学の実習の一部が行なわれた。

学 年 内 容 期 間 延 数

― 基礎看護学実習Ⅱ 令和 年 月 日 ～ 月 日 名

― 成人看護学Ⅰ・Ⅱ 令和 年 月 日 ～ 月 日 名

― 助産学 令和 年 月 日 ～ 月 日 名

文京学院大学

例年、保健医療技術学部看護学科の精神看護学見学実習を受け入れる予定で準備をしていたが、 感染症

流行により、中止となった。

 
埼玉医科大学大学院

専門看護師の役割実習を受け入れる予定で準備をしていたが、 感染症流行により、中止となった。

 

看護学生教育
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非常勤講師

原 義 人 医療と倫理

肥留川 賢 一 医療と倫理、疾病の発生と病理的変化（生命の危機）

笠 原 一 郎 疾病の発生と病理的変化（疾病概論）

河 西 克 介 疾病の発生と病理的変化（生命の危機）

高 野 省 吾 疾病と治療（呼吸器）

大 友 建一郎 疾病と治療（循環器）、国家試験対策補講（循環器系）

木 本 成 昭 疾病と治療（腎系）、形態機能学（ホルモンの作用等・尿の形成機序）、国家試験対策補講

（酸塩基平衡・腎系）

田 尾 修 疾病と治療（脳神経内科）、国家試験対策補講（脳神経系）

高 田 義 章 疾病と治療（脳神経外科）

加 藤 剛 疾病と治療（運動器系疾患）

足 立 淳一郎 疾病と治療（内分泌代謝）

野 口 修 疾病と治療（消化器）、診療の補助技術における安全（採血実施時の立会い）

長 坂 憲 治 疾病と治療（自己免疫系・アレルギー）

森 浩 士 疾病と治療（感覚器・眼）

得 丸 貴 夫 疾病と治療（感覚器・耳鼻咽喉）

目 時 茂 疾病と治療（感覚器・皮膚）

熊 谷 隆 志 疾病と治療（血液リンパ）

大 吉 裕 子 疾病と治療（女性生殖器）

松 本 雄 介 薬理学、国家試験対策補講（薬理学）

正 木 幸 善 治療論（手術療法）

熊 木 充 夫 治療論（検査）

大 川 岩 夫 治療論（麻酔）

田 浦 新 一 治療論（放射線治療）

木 下 奈緒子 治療論（栄養学）

高 橋 信 雄 治療論（リハビリテーション）

小 野 一 郎 周産期にある人のハイリスク時の看護

谷 顕 精神に障がいを持つ人の理解

井 上 明 美 看護管理と研究（組織の中の看護）

田 貝 佐久子 セルフマネジメントに向けての看護

栗 原 亜希子 セルフケア再獲得に向けての看護

生 子 美 乃 健康危機状況における看護

細 谷 崇 夫 健康危機状況における看護

山 下 弥 生 妊婦・産婦の看護、褥婦・新生児の看護

上 岡 円 在宅看護技術

看護学校教育
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救急隊院内研修

・東京消防庁

救急救命士養成課程研修： 名

救急救命士就業前研修： 名

救急標準課程研修： 名

救命救急士養成学校病院内実習

・首都医校： 名

・国士舘大学： 名

・日本体育大学： 名

救急活動症例検討会（西多摩地区全消防隊）

毎月 回 セミナー室および （ 月を除く）

救急隊研修等

看護学生職場体験研修（インターンシップ）

夏休み期間 月 日～ 月 日 名

春休み期間 月 日～ 月 日 名

看護実習等

管理栄養士臨地実習受け入れ

令和 年 月 日 ～ 月 日 十文字学園女子大学 名

令和 年 月 日 ～ 月 日 十文字学園女子大学 名

栄養科実習等

実務実習受け入れ（ 年生）

期令和 ～令和 （ ヶ月）、東京薬科大学薬学部（ 名）

期令和 ～令和 （ ヶ月）、東京薬科大学薬学部（ 名）

薬剤師実習
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臨床検査技師 臨地実習の受入れ

令和 年 月 日～ 月 日、 月 日～ 月 日 西武学園医学技術専門学校 名

令和 年 月 日～ 月 日 東洋公衆衛生学院 名

令和 年 月 日～ 月 日 京短期大学 名

令和 年 月 日～令和 年 月 日 文京学院大学 名

令和 年 月 日～令和 年 月 日 文京学院大学 名

令和 年 月 日～令和 年 月 日 林大学 名

臨床検査科実習等

令和 年 月 日～令和 年 月 日 杏林大学保健学部診療放射線技術学科 年生 名

診療放射線技師 臨床実習
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臨床研修制度

上級医の指導の下、通年で救急科当直と小児科当直を行うことが当院の研修制度の特徴である。地域基幹病院なら

ではの豊富な症例により、一般的疾患から特殊疾患まで経験でき、初期臨床研修の場として、大変恵まれた環境にあ

る。また、内科系診療科が全科揃っており広範な研修が可能である点も特徴の一つといえる。

令和 年度地域医療研修

年次研修医 名は奥多摩病院または檜原診療所にて カ月間の地域医療研修を行った。在宅医療研修をはじめ、

老人ホームへの訪問診療や就学児健診、予防接種等を経験し、多くを学んだ。

令和 年度初期臨床研修医採用試験およびマッチング結果

月 日 採用試験（筆記試験、面接試験）

月 日 採用試験（筆記試験、面接試験）

月 日 マッチングシステムへ希望順位を登録。

月 日 中間公表 名の募集に対し、 名が当院を希望順位 位で登録。

月 日 マッチング結果発表 募集定員の 名内定。

月 日 医師国家試験結果発表 内定者 名全員合格。

臨床研修医修了認定

研修修了式を令和 年 月 日に行い、基幹型研修医 年次 名に対し修了証を授与した。

彼らが研修で多くのことを学び、無事に修了できたのは、本人の努力とともに、多くのスタッフの尽力と協力によ

るものであろう。今後の素晴らしい成長を期待したい。

令和 年度初期臨床研修医一覧

〇基幹型 年次 〇基幹型 年次

小笠原 啓 祐（東京医科歯科大学出身） 梅 本 直 志（東京医科歯科大学出身）

齋 藤 美 貴（東京医科歯科大学出身） 大河内 教 充（北海道大学出身）

佐 藤 万 瑛（東京医科歯科大学出身） 鬼 頭 一 明（千葉大学出身）

須 藤 洋 尚（秋田大学出身） 木 村 萌 恵（東京医科歯科大学出身）

成 田 知 聡（順天堂大学出身） 陳 遥 嘉（筑波大学出身）

原 祥 子（北海道大学出身） 米 良 健 輝（信州大学出身）

松 田 和 樹（東京医科歯科大学出身） 望 月 哲 郎（兵庫医科大学出身）

弥 富 茅 野（弘前大学出身） 吉 村 健（弘前大学出身）

渡 辺 武 俊（横浜市立大学出身）

〇協力型 年次

軽 部 莉 佳（東京医科歯科大学医学部附属病院）

渡 邊 沙 希（東京医科歯科大学医学部附属病院）

渡 邊 慎太郎（東京医科歯科大学医学部附属病院）

〇協力型 年次

江 夏 健 一（東京医科歯科大学医学部附属病院）

耕 納 飛 鳥（東京医科歯科大学医学部附属病院）

仙 石 祐（東京医科歯科大学医学部附属病院）

相 澤 隆 寛（東京大学医学部附属病院）

臨床研修指定病院関係
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呼吸器内科

大場岳彦ほか 肺膿瘍・感染性肺囊胞における を用いた経気管支的排膿についての検討 第 回日本呼

吸器内視鏡学会学術集会 年 月 日 日 紙面開催

矢澤克昭ほか － における － 法と 法による組織採取方法の比較検討 第 回日本呼吸

器学会学術講演会 年 月 日 配信

塚本香純ほか 非小細胞肺癌に対して 単剤投与が長期奏効した症例の検討 第 回日本肺癌学会

学術集会 年 月 日 日 配信

矢澤克昭ほか 超高齢非小細胞肺癌患者に対する 単剤投与の使用経験 第 回日本肺癌学会学術

集会 年 月 日 日 配信

佐藤謙二郎 当院における クラスター発生時に行った対応と課題について 第 回新春肺フォーラム

研究会 年 月 日 ｂ配信

望月哲郎ほか アレクチニブによる光線過敏症の一例 第 回関東地方会 年 月 日 配信

磯貝進（座長） イミフィンジ治療における新たな展開 演者 関順彦

年 月 日 配信

磯貝進（座長） 喘息・ 合併病態の診断と治療 演者 白井敏博 西多摩医師会 講演会 年 月

日

磯貝進（座長） 喘息病態から考える 製剤の役割 ～ は喘息治療においてなぜ重要か～ 演

者 新実彰男 年 月 日

磯貝進 イントロダクション： 重症喘息について ～重症喘息の病態と臨

床実態を探る～ 西多摩医師会学術講演会 年 月 日 配信

磯貝進 がんを知ろう がんに関する教育 都立多摩高校 年 月 日 配信

日下祐 急性肺血栓塞栓症と縦隔気腫を合併した重症 の一例 第 回西多摩医師会臨床報告会 配

信 年 月 日

【メディア等に取り上げられた事例】

矢澤克昭ほか 救急外来患者の画像診断 年 月号

大場岳彦 座談会 喘息および 診療の変遷と現状について 臨床雑誌「内科」 巻 号 年 月

消化器内科

武藤智弘 当院における肝細胞癌に対するレンバチニブの検討 第 回日本消化器病学会大会（ 学会

示説

上妻千明 術後尿管瘻、繰り返す尿路感染症による骨盤内膿瘍にて発症した直腸老に対し

で瘻孔閉鎖しえた 例 第 回日本消化器内視鏡学会総会 学会 示説

上田祐希 難治性腹水に対するトルバプタン治療導入時の肝機能・腎機能データと平均在院日数の関連 第 回

日本肝臓学会東部会 学会 示説

江川隆英 急性肝不全をきたした小細胞癌びまん性肝浸潤の一例第 回日本肝臓学会東部会 学会

示説

野口修 三多摩肝臓談話会 講演会 座長

野口修 肝細胞癌の新時代を考える会 八王子 講演会 座長

循環器内科

研究発表・講演
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野本英嗣 「急性心不全におけるトルバプタン使用の至適タイミング」 心不全急性期治療を考える会

矢部顕人ほか 「開心術により形成された瘢痕に関連して発生した心房頻拍に対して にて

を同定しブロックラインの作成なしに根治に成功した症例」 平岡不整脈

矢部顕人ほか 「通電による一過性抑制がみられる部位とは異なる部位での通電により心室期外収縮の消失を認

めた一例」 日本不整脈心電学会第 回関東甲信越支部地方会

田仲明史ほか 「造影 を用いた左心耳血栓の評価に対する当院での取り組み」 西多摩医師会オンライン学術

講演会

田仲明史ほか 「 とその周囲への な興奮伝播様式が観察された

の一例」 日本不整脈心電学会第 回関東甲信越支部地方会

木村文香ほか 「交通外傷後 ヶ月後に血性心嚢液が貯留し心嚢ドレナージで回復した一例」 日本循環器学会

地方会

河本梓帆ほか 「反復性心嚢液貯留に対して心膜腹腔開窓術を施行した一例」 第 回日本内科学会関東地方

会

河本梓帆 「当院での心不全に対する 阻害薬 の使用経験」明日から活かせる心不全治療セ

ミナー

河本梓帆ほか 「自己拡張型経カテーテル生体弁を用いた 後に急性心筋梗塞を発症し 越しに を施

行した一例」

腎臓内科

荒木雄也ほか 紫斑病の再発を繰り返した維持血液透析患者へ腎移植を行った一例 第 回日本透析医学会学術

集会総会，大阪，令和 年 月

松川加代子ほか 上腕動脈表在化を穿刺しシングルニードルで血液透析を行った一例．第 回日本透析医学会学

術集会総会，大阪，令和 年 月

内分泌糖尿病内科

“当院に救急搬送されたスルホニルウレア剤による重症低血糖患者の解析”：足立 淳一郎、他、第 回日本内分

泌学会学術総会（令和 ． ． ），東京

“重症低血糖で当院に救急搬送されたインスリン治療中の 型糖尿病患者の解析”：足立 淳一郎、他、第 回日

本糖尿病学会学術総会（令和 ． ． ），高知

“甲状腺クリーゼを背景に非閉塞性腸管虚血 を来した 例”：松田 和樹、他、第 回臨床内分泌代謝
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（令和 ． ． ），横浜

“パゾパニブによる破壊性甲状腺炎と重篤な肝機能障害を合併した一例”：足立 淳一郎、他、第 回日本甲状腺

学会学術総会（令和 ． ． ），東京

“浸透圧性脱髄症候群を発症したアルコール多飲患者の 例”：長瀬恵美、他、第 回日本内科学会関東地方会

（令和 ． ． ），東京

“無痛性甲状腺炎による甲状腺クリーゼを契機に診断された 単独欠損症の 例”：成田知聡、他、第 回

日本内科学会関東地方会（令和 ． ． ），東京

“合併症予防を考慮した糖尿病薬物治療選択”：足立淳一郎、青梅薬薬連携を考える会（令和 ． ． ），青梅

“合併症・併存疾患 の治療・療養指導 糖尿病細小血管障害 ”：足立淳一郎、臨床糖尿病支援ネットワーク（令

和 ． ． ）， 開催

“外来・病棟で迷わないために・・”：足立淳一郎、 ワークショップ （令和 ． ． ）， 開催

“薬剤性低血糖：レパグリニドとクロピドグレル”：足立 淳一郎、臨床成績から考える糖尿病診療（令和 ． ．

），立川

“西多摩地区の糖尿病地域連携”：足立 淳一郎、西多摩医師会学術講演会（令和 ． ． ）， 開催

“糖尿病治療におけるクリニカルイナーシャと費用対効果を考える”：足立淳一郎、西多摩エリアで考える令和の

糖尿病治療と連携 （令和 ． ． ），八王子

血液内科

による寛解導入とヒ素による地固め療法が奏功した化学療法不耐用の初発急性前骨髄球性白血病 藤原熙基、

新井康祐、有松朋之、千葉桃子、初澤紘生、西島暁彦、熊谷隆志 日本血液学会関東地方会

日本血液学

会総会（京都）

日本血液学会総会（京都）

日本血液学会総会（京都）

日本血液学会総会（京都）

日本血液学会総会（京都）

日本血液学会総会（京都）

精索原発の低悪性度 細胞性リンパ腫 藤原熙基 新井康祐 千葉桃子 初澤紘生 西島暁彦 伊藤栄作 熊谷

隆志 内科地方会

汎血球減少と骨髄線維化を伴う の 例 千葉桃子 藤原熙基 初澤紘生 西島暁彦 笠

原一郎 伊藤栄作 熊谷隆志 血液学会関東甲信越地方会

学会以外の勉強会発表多数

-145-

研
究
研
修
活
動



脳神経内科

症候群との鑑別に苦慮した 脳症の一例：川上真帆，佐川博貴，濱田明子，立田直久，田尾修，第

回日本内科学会関東地方会，令和元年 月 日（日本都市センター）

の 効果により消失した 紡錘状動脈瘤の 例：佐川博貴，戸根 修，

久保田叔宏，百瀬俊也，沖野礼一，高田義章，玉置正史，第 回日本脳神経血管内治療学会学術総会、令和元年

月 日（福岡国際会議場）

リウマチ膠原病科

戸倉 雅 桐 雄一 長坂 憲治 関節リウマチの自覚症状出現から治療開始までの期間によって治療開始後の生

活機能指標は差が生じない 第 回日本リウマチ学会 年 月 開催

長坂憲治 要 伸也 針谷 正祥 臨床調査個人票を用いた顕微鏡的多発血管炎・多発血管炎性肉芽腫症の治療に

関する検討（秀逸ポスター） 第 回日本リウマチ学会 年 月 開催

小児科

吉岡祐也ほか：母児ともに救命しえた妊娠中脾動脈瘤破裂の症例：第 回東京小児医学研究会 令和 ，

オンライン開催 
吉岡祐也ほか：嫌気性菌による敗血症、細菌性髄膜炎を発症した 歳女児：多摩感染免疫研究会 令和 ，

オンライン開催

高橋寛・神田祥子：身体の発育と病気，小児看護の基礎知識：青梅市ファミリーサポートセンター提供会員養成

講座（令和 年 月），青梅市役所会議室

【都立青梅看護学校 講義】 
高橋寛、横山晶一郎、小野真由美（分担）：治療を受ける小児の看護

外 科

竹中芳治ほか 超高齢者、特に 歳以上の高齢者に対する胃癌化学療法の経験 第 回日本消化器病学会総会、

令和 、広島

竹中芳治ほか．リンパ球浸潤胃癌 例の検討 第 回日本消化器関連学会週間、令和 、神戸

竹中芳治ほか 歳以上の超高齢者に対する胃癌化学療法の経験 第 回日本消化器外科学会総会、令和 、和

歌山

川崎浩一郎ほか 胃癌に対して全身化学療法を施行し を達成した 例の報告 第 回日本消化器外科学会総

会、令和 、和歌山

藤井学人ほか 腸管気腫症における手術決定因子の検討 第 回 日本腹部救急医学会総会、令和 、名古

屋

藤井学人ほか 母児ともに救命し得た妊娠中脾動脈瘤破裂の 例 第 回日本消化器外科学会総会、令和 、和歌

山

古川聡一ほか 異型の無い腺管・腺房の 所見を示した膵神経内分泌腫瘍の一切除例 第 回日本消化器

外科学会総会、令和 、和歌山

古川聡一ほか 遠位胆管内乳頭状腫瘍の一切除例 第 回日本胆道学会学術集会、令和 、福岡

山下 俊 コロナ禍における肝胆膵外科 大鵬薬品工業研究会、令和 、東京

脳神経外科（脳卒中センターと重複あり）

岩崎陽平、佐川博貴、藤井照子、野口和男、百瀬俊也、戸根 修：当院脳卒中センター開設前後の急性期脳梗塞診

療の比較． 令和 年 月 日 パシフィコ横浜 併催

平林拓海、戸根 修、久保田叔宏、百瀬俊也、高田義章：破裂急性期に を行った末梢性

解離性脳動脈瘤の 例．第 回 法人日本脳神経血管内治療学会関東地方会学術集会 令和 年 月 日 赤
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坂インターシティコンファレンス 併催

平林拓海、戸根 修、久保田叔宏、百瀬俊也、高田義章：くも膜下出血で発症した大型ないし広頚脳動脈瘤に対す

る ． 令和 年 月 日 福岡国際会議場 併催

脳卒中センター

岩崎陽平、佐川博貴、藤井照子、野口和男、百瀬俊也、戸根 修：当院脳卒中センター開設前後の急性期脳梗塞診

療の比較． 令和 年 月 日 パシフィコ横浜 併催

佐藤洋平 武蔵野赤十字病院 、戸根 修、荻島隆浩、他：脳血管内治療後に再治療を行なった中大脳動脈瘤の検

討． 令和 年 月 日 パシフィコ横浜 併催

川並麗奈 富士吉田市立病院 、戸根 修、今江省吾：後下小脳動脈を含む破裂解離性椎骨動脈瘤に急性期ステン

ト留置と術後瘤増大に を行った一例．第 回 法人日本脳神経血管内治療学会学術総会 令

和 年 月 日 国立京都国際会館 併催

平林拓海、戸根 修、久保田叔宏、百瀬俊也、高田義章：破裂急性期に を行った末梢性

解離性脳動脈瘤の 例．第 回 法人日本脳神経血管内治療学会関東地方会学術集会 令和 年 月 日 赤

坂インターシティコンファレンス 併催

平林拓海、戸根 修、久保田叔宏、百瀬俊也、高田義章：くも膜下出血で発症した大型ないし広頚脳動脈瘤に対す

る ． 令和 年 月 日 福岡国際会議場 併催

胸部外科

＜総会＞

櫻井 啓暢，黒木 秀仁，白井 俊純，染谷 毅 大動脈弁置換術後のリバースリモデリング予測因子の検討 第

回日本心臓血管外科学会総会 福島

櫻井 啓暢，黒木 秀仁，白井 俊純，染谷 毅

第 回日本胸部外科学会総会 名古屋（ハイブリッド）

櫻井 啓暢，黒木 秀仁，白井 俊純，染谷 毅 反復する脳梗塞で発症した上行大動脈に発生した原発性血管

肉腫の１例 第 回日本血管外科学会総会 東京（ ）

黒木 秀仁，櫻井 啓暢，白井 俊純，染谷 毅 当院における活動期感染性心内膜炎に対する手術戦略 第

回日本心臓血管外科学会総会 京都（ ）

櫻井 啓暢，黒木 秀仁，白井 俊純，染谷 毅 当院での感染性胸部大動脈瘤に対する手術症例 第 回日本

心臓血管外科学会総会 京都（ ）

＜地方会・研究会＞

耕納 飛鳥，櫻井 啓暢，黒木 秀仁，白井 俊純，染谷 毅 感染性大動脈瘤に対する 後，感染の再燃

に対し下行置換を行った１例 第 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会 東京

整形外科

加藤剛 「骨粗鬆症リエゾンサービス（ を介した地域連携での骨粗鬆症治療の取り組み」 第

回 日本リハビリテーション医学会学術集会（京都、 ）

加藤剛 「骨粗鬆症リエゾンサービスを介した当地域での骨粗鬆症治療の取り組みとリスク因子の検討」第 回

日本脊椎脊髄病学会 （神戸、 ）

加藤剛 「骨粗鬆症リエゾンサービス地域連携による骨粗鬆症治療の取り組みとリスク因子の検討」 第 回 日

本骨粗鬆症学会 （ ）

加藤剛 「椎体骨折に対する保存的治療の検討～装具の種類による比較及び手術手技検討時期～」 第

回 発売 周年セミナー

加藤剛 「
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」 第 回 脊椎と神経を語る会（ ） （ 開催）

田村聡至 ほか 「骨粗鬆症椎体骨折に対する保存療法の初期評価」

關良太 ほか 「骨粗鬆症治療における骨粗鬆症外来の効果の検討 大腿骨近位部骨折患者治療の実際より 」

辻利奈 ほか 「ばね指の治療後再発についての検討」 第 回 関東整形災害外科学会 （

開催）

産婦人科

船崎俊也ほか、超緊急帝王切開術後に脾動脈瘤破裂と診断されたが母児ともに救命し得た 例、第 回東京産

科婦人科学会例会、 年 月、 開催

歯科口腔外科

樋口佑輔 口腔ケアの基本 大塚製薬工場社員研修会 年 月 日 青梅市立総合病院

放射線診断科

橋本佑里香、他 『 にて甲状腺組織に高度 集積を認めた成熟嚢胞性奇形腫の一例』第 回日本医学

放射線学会関東地方会定期大会 令和

西村健吾 『 見える化プロジェクト』 第 回 多摩画像研究会 令和

救急科

杉中宏司：後腹膜気腫を呈した小児鈍的外傷性十二指腸穿孔の 例：第 回集中治療医学会学術集会、令和 年

月 日（ 配信）

岩崎陽平：当院脳卒中センター開設前後の急性期脳梗塞診療の比較：第 回日本脳卒中学会学術集会、令和 年

月 日～ 月 日（ 配信）

臨床検査科

福田好美ほか： による劇症型溶血性連鎖球菌感染症（ の 症例 愛知県臨

床検査技師会創立 周年記念 第 回愛知県医学検査学会 令和 年 月 日 開催 

栄養科

井埜詠津美ほか：心臓リハビリテーション対象患者における食塩摂取量からみた指導上の課題 第 回日本臨床

栄養代謝学会学術集会 令和 年 月 神戸→ 月に延期

井埜詠津美：褥瘡と栄養 褥瘡対策委員会研修会 令和 年 月 ナーシングスキル動画配信

【メディア等に取り上げられた事例】

木下奈緒子：急性期経腸栄養の自己抜去におけるリスク管理 栄養経営エキスパート№ 年 月号

薬剤部

西田さとみ、“青梅市立総合病院薬剤部の入退院支援の取り組み”、青梅薬薬連携を考える会、令和 、

開催

北野陽子、“アスペルギルス性腹膜炎を発症した腹膜透析施行中の若年高度肥満患者にボリコナゾールを投与した

例”、第 回日本化学療法学会東日本支部総会・第 回日本感染症学会東日本地方学術集会 合同学会、令和

～ 、 開催

北野陽子、“退院時薬剤管理指導の充実と算定取得に向けた取り組み”、日本病院薬剤師会関東ブロック第 回学

術大会、令和 ～ 、 開催

松本雄介（座長），“乳癌の治療と最近の動向”，青梅医療連携講演会，令和 ， 開催

山﨑綾子、“青梅市立総合病院のがん化学療法の現状と薬薬連携に向けて”、第 回青梅がん化学療法研究会、令
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和 、 開催

松本雄介、“薬学教育 評価者”、令和 、武蔵野大学

松本雄介（タスクフォース），質の高い実務実習を維持するためのアドバンストワークショップ、東京都薬剤師会、

令和 、東京

新井利明，“薬学教育 評価者”、令和 、帝京平成大学

松本雄介、“無菌調製技能習得研修会”、東京都委託「令和 年度地域包括ケアシステムにおける薬局・薬剤師の

機能強化事業」、令和 、帝京平成大学

松本雄介、“地域連携薬局、専門医療機関連携薬局における薬薬連携”、城東支部を中心とした薬・薬連携シンポ

ジウム研修会、令和 、 開催

北野陽子、“膵がん化学療法中に 肝膿瘍を発症した 症例”、日本臨床腫瘍薬学会学術大会 （第 回）、

令和 ～ 、 開催

松本雄介（座長），“地域連携薬局、専門医療機関連携薬局”，第 回多摩薬薬連携協議会フォーラム，令和 ，

開催

その他（医薬品安全使用講習会、連携のための研修会）

松本雄介、“注意を要する薬剤と処方せんについて（研修医新入職者対象）”、令和 、当院

松本雄介、“医薬品安全使用について（看護師新入職者対象）” 、新入職看護研修会、令和 、当院

小山憲一、“医薬品安全使用講習会（全職員対象）”、職員研修会、令和 年度、当院（ 配信）

鈴木吉生、“乳がん治療～ ・ 療法～”、第 回がん薬薬連携研修会、令和 、当院（ 開催）
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病院事業管理者（原 義人）

原 義人、“新型コロナウイルス感染症と病院経営”、全国自治体病院協議会雑誌、第 巻 第 号 － 、

原 義人、“世界における新型コロナウイルス感染症”、全国自治体病院協議会雑誌、第 巻 第 号 － 、

呼吸器内科

日下祐ほか

大場岳彦ほか を用いた肺膿瘍・感染性肺嚢胞の経気管支的ドレナージ 気管支学 年 月

日下祐ほか 急性肺血栓塞栓症と縦隔気腫を合併した重症 の一例 感染症学会誌

循環器内科

内分泌糖尿病内科

向田 幸世 足立 淳一郎 大坪 尚也 松田 祐輔 冨井 翔平 笠原 一郎 神保 江莉加 福井 智康 小林 哲

郎 山田 哲也 抗 抗体投与中に劇症 型糖尿病を発症した 剖検例 糖尿病 巻 号

血液内科

論文・著書
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貧血の臨床的視点 専門に学ぶ 第 号 西多摩医師会報 令和 年 月

リウマチ膠原病科

＜論文＞

（筑波大学）

（榊原記念病院）

（多摩総合医療センター）

＜総説など＞

長坂憲治 関連血管炎をどう治療するか

免疫・アレルギー／膠原病：長坂憲治（監修） レビューブック メディックメディア 年 月

小児科

横山晶一郎 「心筋炎・心筋症」「肺高血圧」：はじめて学ぶ小児循環器 改訂第２版 診断と治療社； 月

外 科

藤井学人ほか 腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術後の上行結腸癌に単孔式腹腔鏡補助下手術を施行した 例

日本外科系連合学会誌

胸部外科
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産婦人科

金子志保ほか、当院の外国人妊婦の検討、東京産科婦人科学会会誌、 年 月

船崎俊也ほか、超緊急帝王切開術後に脾動脈瘤破裂と診断されたが母児ともに救命し得た 例、東京産科婦人科

学会会誌、 年 月

放射線診断科

関口博之，他．“循環器用 線装置における 条件下での多施設線量実態追跡調査”．日放技学誌

救急科

野口 和男：アドレナリンがアナフィラキシー患者の処遇に与える影響 過去 年間の検討から日本病院総合診療

医学会雑誌 ； 巻 号：

河西克介：骨髄穿刺針を用いた骨髄路輸液、今日の治療指針 医学書院； －

杉中宏司：会陰の腫脹・発赤・疼痛を主訴に救急搬送され、会陰部膿瘍に活動性の肺結核を合併していた若年男

性の 例、日本救急医学会関東地方会誌 ； ： －

杉中宏司：鈍的外傷による遅発性左胃動脈仮性動脈瘤破裂の 例、日本救急医学会関東地方会誌 ； ：

－

杉中宏司：東日本大震災における断水対応、救急医学 ヘルス出版 ； （ ）： －

薬剤部

松本雄介，ファルマ，青梅市立総合病院の紹介と取組み（全国自治体病院協議会雑誌）令和 年 月号
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平成 年 月から臨床・病理の共催として、隔月 回程度の検討会が開催されているが、今年度は延期や休会が

連続し、全 回となった。

年 月日 症例 剖検番号 臨床診断 主治医 出所科 病理診断 病理担当

令
和
２
年

月 日
歳

男性

肺扁平上皮癌化

療・放治後、喀

血

塚本 呼吸器内科

右肺門扁平上皮癌、放治・化療後

右肺動脈癌浸潤による壊死性破

綻、失血および血液吸引誤嚥性肺

炎

慢性甲状腺炎による高度萎縮

笠原

月 日
歳

女性

バセドウ病・甲

状腺クリーゼ

多発性腸管虚

血・急性汎発性

腹膜炎

松田

上妻
消化器内科

甲状腺びまん性腺腫様過形成

小腸多発虚血性壊死（ 疑

い）・急性腹膜炎

腹腔動脈血栓症をともなう脾梗

塞

胆汁うっ滞をともなう広範肝壊

死

笠原

月 日
歳

男性

大動脈弁狭窄

症、 、急性

呼吸障害

初澤 血液内科

成人 細胞白血病／リンパ腫・化

学療法後、間質性 細胞浸潤を

ともなう肺出血

大動脈弁高度狭窄症

笠原

令
和
３
年

月 日
歳

男性

間質性肺炎急性

増悪疑い、抗

抗体症候群

佐藤 呼吸器内科

急性間質性肺炎（抗 抗体症候

群）

両心室軽度肥大、心筋炎

動脈硬化症

加藤

笠原

臨床病理検討会
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令和 年度は、以下のとおり 回の職員研修会等が行われた。

実施および公開日 テ ー マ 講 師

令和 年 月 日 運営基本方針 院長

月 日 医療安全管理室の活動報告 医療安全管理室 田中久美子

月 日 新型コロナウイルス感染症について

感染管理室 百戸 直子

呼吸器内科 大場 岳彦

臨床検査科 東 結斐

薬剤部 北野 陽子

月 日
令和 年度診療報酬改定

―診療報酬改定の概要とコロナウイルス関連診
療報酬特例について―

医事課 永澤 雅俊

月 日 新型コロナウイルス感染症をひろげないために
初期臨床研修医 望月 哲郎

耕納 飛鳥

月 日 放射線診療に関する研修会
放射線診断科 田浦 新一

安全管理チーム 石北 正則

月 日 病院全体で感染に取り組むための提案 院内感染対策委員会

月 日 医療機器安全情報 臨床工学科 須永 健一

月 日 医薬品安全使用講習会 薬剤部 小山 憲一

令和 年 月 日 様々な職種で考える倫理

脳神経内科 田尾 修

精神科 岡崎 光俊

精神保健福祉士 中野美由紀

管理栄養士 根本 透

看護師 明石 靖子、関根志奈子

野村 智美、飯尾友華子

百戸 直子、細谷 崇夫

職員研修会
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看護教育委員会

活動は、月に 回、第 木曜日、 時 分から 時 分の委員会と研修会を開催し、院内の看護教育を担って

いる。委員会は「看護の専門性を追求するため自己教育力を身に着け『学び続ける看護師』を育成できる」を目標に、

教育担当次長 名、師長 名、副師長 名、主任 名で構成し、看護師、看護補助の一年間の院内研修や一部の多

職種合同研修を分担し企画・運営している。委員は、実践の指導、監督者で構成されているため実践現場の課題とク

リニカルラダーのレベルを考慮し研修計画を検討している。新人及び 年目看護師は 年間の研修プログラムに則っ

て知識・技術を習得していく。またそれ以外の看護師はラダーレベル毎また各看護師の学習ニーズに応じて受講でき

る研修を設けている。（院内教育参照）令和 年度は院内の感染対策に則り、 月 月 月 月の委員会を中止した。

院 内 教 育

看護局の院内教育・研修は、看護師の臨床実践能力を段階的に表現した「クリニカルラダー」、レベルⅠ（新人）、

レベルⅡ（一人前）、レベルⅢ（中堅）、レベルⅣ（達人）の到達目標に沿って企画している。新人教育研修は、ポー

トフォリオを用いたプロジェクト学習を中心に研修計画を立案し実施している。学習過程において新人看護師はプリ

セプター制度のもと自己学習を行い、さらに病棟全体でのサポートを得て成長できるよう支援を行っている。 年目

看護師は看護過程の展開の学習をベースに 人の患者を入院から退院までを受け持ち、個別性のある看護実践の向上

を図った。 年目に引き続き、集合研修・ を主体にポートフォリオを用いた学習の支援を行った。全 回の研修の

最終回が中止となったが、受講生が課題としてまとめたものを確認し、フィードバックをした。レベルⅡ、レベルⅢ、

レベルⅣの研修は、看護実践・役割・安全・研究の視点で、対象のスキル、ニーズに合わせ研修プログラムを立案し

た。また問題手法を用いた業務改善は、 手法に則り問題解決する過程を学習し実践で活用するため、副師長、看護

主任を中心に 部署が取り組んだ。経営企画課課長による講義・担当者による 回の個別指導を行った。次年度も個

別の指導を継続し、令和 年度 月発表に向け取り組む予定である。安全管理は、転倒転落アセスメントスコアシー

トの改訂周知のため、動画配信、確認テストを全看護職員に行った。看護補助者研修は、厚生労働省が指示する内容

を網羅した研修プログラムに則り、全看護補助者が 回／年受講できるよう計画し、令和 年度も全員が受講すること

ができた。看護研究は 回の研修で外部講師による個別指導を受けた。感染対策から 回のうち 回はメール指導、 回

はリモートによる指導を受け令和元年度発表予定であった 演題と合わせ、 演題の発表をオンデマンドで動画配信

した。 メソットマネジメントスキルアップワークショップは医師も含めた多職種の参加により、活発な意見交

換ができる研修となったが、 回目は開催中止となった。感染拡大により全体をとおして 回の研修が中止、 回の研

修が延期、 回の研修が方法を変更した。開催した研修は時間短縮や密を避ける工夫、換気など十分な感染対策のも

と行った。看護研究発表会などオンデマンドで動画配信することにより参加人数が増した研修もあった。

院 外 教 育

日本看護協会、東京都看護協会、東京都ナースプラザ、自治体病院協議会等が主催する研修や各専門分野の研修

に多くの看護師が主体的に参加し学びを得ている。看護管理、看護実践のスペシャリストを育成する教育機関も多く

あり、当看護局においても計画的に人材育成に努めている。現在、専門看護師 名、認定看護師 名、特定行為研

修修了者 名となり、今年度、診療看護師、がん放射線療法看護認定看護師、クリティカルケア認定看護師の資格を

得るため、支援を行った。

院内看護研究発表

いずみ会主催による看護研究の発表を令和 年度分 演題、令和元年分 演題をオンデマンドにて動画配信した

（別紙、いずみ会報告）

看護職員の教育
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専門領域 研修会 実績

テーマ／

開催月
主な内容 講師 主催 出席者数

緩和ケア

研修会

①疼痛マネジメント（初級） 角山がん性疼痛看護認定看護師 緩和ケア

委員会

名

褥瘡ケア

研修会

回シリーズ

オンデマンド

配信

①褥瘡対策の基本・ポジショニング

②褥瘡の治療と評価

③褥瘡と栄養

褥瘡と在宅連携

④糖尿病性足病変（評価と実践）

持田褥瘡管理者

渡辺理学療法士

佐藤医師（皮膚科）

指田薬剤師

井埜管理栄養士

関根看護副師長（退院調整専従看護師）

足立医師（内分泌糖尿病内科）

褥瘡対策

委員会

計 名

外部講師による研修会 実績

研修名 講師名 実施日 参加人数

看護研究 香春知永

藤尾麻衣子

大武久美子

月

月 日

月

月 日

月動画配信

部署メール指導

名

部署メール指導

部署リモート指導

視聴回数 回

メソットマネジメントスキル

ワークショップ

高田誠：（㈱）オーセンティックス

代表取締役

嶋森好子：日本臨床看護マネジメン

ト学会理事長

山元恵子：東京都看護協会会長

月 日

月 日

計 名

院内研修計画・参加人数

実施日 研 修 名 対 象 時 間 講 師 参加者

月 日～ 日 新入職看護師研修 令和 年度新入職看護師 日間 教育委員・他 延

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他

月 日 新入職看護師研修 令和 年度新入職看護師 日間 教育委員・他

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他

月 日 新入職看護師研修 令和 年度新入職看護師 日間 教育委員・他

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他

月 日 年度プリセプター 年度プリセプター 時間 教育委員

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他

月 日 レベルⅠ
①新人看護師

②研修内容の習得を希望する看護師
日間 教育委員・他
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実施日 研 修 名 対 象 時 間 講 師 参加者

月 看護研究研修① 全看護師 メール指導
武蔵野大学教授
香春知永先生他

部署

月 日 レベルⅠ
①新人看護師
②研修内容の習得を希望する看護師

日間 教育委員・他

月 日 業務改善① レベルⅢ以上・看護主任・副師長 時間
経営企画課課長・
教育委員・他

月 日実習指導者Ⅱ レベルⅢ 時間 教育委員

月 日 看護補助者研修 看護補助者 時間 教育委員

月 日 記録（ 研修 レベルⅡ～Ⅲ 時間 教育委員・記録委員

月 日 年目看護師研修 年目看護師 時間 教育委員

月 日 看護補助者研修 看護補助者 時間 教育委員・他

月 日 管理研修 師長・副師長 時間 局長・次長

月 日 看護補助者研修 看護補助者 時間 教育委員・他

月 日 医療安全（分析） レベルⅢ～Ⅳ 時間 教育委員

月 日 看護補助者研修 看護補助者 時間 教育委員・他

月 日 年度プリセプター 年度プリセプター 時間 教育委員

月 日 状態急変フィジカル レベルⅢ～Ⅳ 時間 教育委員

月 日 がん看護 レベルⅢ～Ⅳ 時間
がん関連認定・
専門看護師他

月 日 レベルⅠ
①新人看護師
②研修内容の習得を希望する看護師

日間 教育委員

月 日 業務改善② レベルⅢ以上・看護主任・副師長 時間 教育委員・他

月 日 リーダーシップⅠ レベルⅡ 日間 次長・教育委員

月 日 看護過程の展開 レベルⅡ～Ⅲ 時間 記録委員・教育委員

月 日 看護研究研修② 全看護師 時間
武蔵野大学教授
香春知永先生他

月 日 管理研修 副師長・師長 時間 局長・次長

月 日 退院支援Ⅰ レベルⅡ以上 時間
退院支援看護師・
教育委員

月 日 救急看護 レベルⅡ以上 時間 教育委員・

月 日 状態急変フィジカル レベルⅢ～Ⅳ 時間 教育委員

月 日～ 日 マネジメント研修 看護主任職以上、主査職員以上 日間
オーセンティックス
代表取締役
高田誠先生他

看護師
延

他 延

月 日 レベルⅠ
①新人看護師
②研修内容の習得を希望する看護師

時間 教育委員

月 日 がん看護 レベルⅢ～Ⅳ 時間
がん関連認定・
専門看護師他

月 日 実習指導者Ⅱ レベルⅢ 時間 教育委員

月 看護研究研修③ 全看護師 メール指導
武蔵野大学教授
香春知永先生他

部署

月 日 退院支援Ⅰ レベルⅡ以上 時間
退院支援看護師・
教育委員

月 日 リーダー研修 レベルⅢ～Ⅳ 時間
局長・次長・
教育委員

月 日 年目看護師研修 年目看護師 時間 教育委員

月 日 看護研究研修④ 全看護師 時間
武蔵野大学教授
香春知永先生他

部署

月 日
コミュニケーションス
キルアップ研修

レベルⅡ～Ⅳ 時間
認定看護師・
教育委員・他
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実施日 研 修 名 対 象 時 間 講 師 参加者

月 日 救急看護 レベルⅡ以上 時間 教育委員・

月 日 状態急変フィジカル レベルⅢ～Ⅳ 時間 教育委員

月 日 レベルⅠ レベルⅠ 日間
安全管理室・
教育委員・他

月 日 実習指導者Ⅰ レベルⅢ 時間 教育委員

月 日 年度プリセプター レベルⅡ～Ⅲ 時間 教育委員

月 日 年度プリセプター レベルⅡ～Ⅲ 時間 教育委員
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業務内容および 年間の活動経過と今後の目標

医局図書室

今年度、洋雑誌は、 タイトル（ タイトル：中止）で、“ ”が、「

」となり、 タイトルが含まれている。和雑誌は、 タイトル（ タイトル：廃刊･休刊 タイトル：中止

タイトル：新規）となった。新刊書は、 冊だった。契約データベースは、“医中誌 ” “メディカルオンライン” “医

書 ” “今日の診療イントラネット版” “ ” “ ” “ ” を維持できた。図書室

は頻繁に利用されている。文献複写依頼数は、 件 （ 年度 件・ 年度 件･ 年度 件）であった。ほ

とんどが医師からの依頼である。 月初めに、研修医（ 分）・新人看護師 分 へ、オリエンテーションを行った。

図書委員会は、コロナ禍のため、通知による開催となったが、例年通り 回の協力を得ることができた。“広報サービ

ス委員会”では、広報誌編集作業（総合病院だより・プラタナス）を行った。

患者図書室（病気のことがわかる図書コーナー）

令和 年 月に 度目の患者図書室を作ったが、 月に新型コロナウイルス感染拡散防止のため、閉室となった。

いつか、また、患者さんの癒やしの場として、開室できることを願う。

コロナ禍の中で、今後の図書室の在り方も変化していく。状況を見据えながら、活用方法を見直していきたいと考える。

＃：電子ジャーナル

ｃ ＃ ＃

＃ ＃

＃ ＃ ＃

＃ ＃

＃ ＃

＃ ＃ ＃

＃

＃ ＃

＃ ＃ ＃

＃ ＃

＃ ＃ ＃

） 看護展望 精神療法

肝･胆･膵 地域連携 入退院と在宅支援 （ ）

血液内科 糖尿病･内分泌代謝科

月刊 レジデント 日本歯科評論

月刊 薬事 脳神経内科

呼吸器内科 脳神経外科速報

呼吸･循環･脳実践ケア ハートナーシング

周産期医学 泌尿器外科

手術看護エキスパート 病院安全教育

重症集中ケア ファルマシア

消化器外科 ヘルスケア･レストラン

（ウロロ） 消化器内視鏡 麻酔

消化管･肝胆膵疾患のケア →（～ 月･ 月号：休刊） 薬局

小児看護 リウマチ科

小児科臨床 （ ） 臨床⇔看護記録 →（～冬号：休刊）

医事業務 腎と透析 臨床心理学

嚥下医学 整形外科 臨床精神薬理

外来看護 整形外科看護 臨床麻酔

関節外科 精神科治療学 レジデントノート

看護

定期購読 和雑誌 一覧

図書室

定期購読 洋雑誌 一覧

《令和 年度蔵書状況》

医局図書室：単行書 冊（含：寄贈本）

和 書 冊 洋書： 冊
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日本人の食事摂基準 年版 実践ハンドブック 川崎病診断の手引きガイドブック

整形外科医のための局所麻酔法･ブロック療法 改訂第 版 わかって動ける！人工呼吸管理ポケットブック レジデントのための心エコー教室

いきなり ビギナーとその指導者のために 高齢者 レジデントマニュアル すぐよくわかる 急性腹症のトリセツ

周術期等口腔機能管理の実際がよくわかる本 不明熱･不明炎症レジデントマニュアル 脳幹･基底核･小脳 ビジュアル脳神経外科

症例から学ぼう ぶどう膜炎診療のストラテジー ケースでわかる精神科治療ガイドラインのトリセツ エキスパートに学ぶ体腔内再建法 完全腹腔鏡下胃切除術

を活かす膠原病･リウマチ診療 第 版

がん患者さんのための国がん東病院レシピ 病院からもらった薬がよくわかるくすりの事典 年版 医者が教える正しい病院のかかり方

弱った心臓を守る安心ごはん たたかうきみのうた Ⅱ いつか未来へ いのちに向き合う時間

マンガでわかる女性の ･ がんで不安なあなたに読んでほしい 図解 手外科専門医が教える 手根管症候群とヘバーデン結節の治し方

ボクは やっと認知症のことがわかった 遍路の果てに きらいな母を看取れますか

すべての悩みが小さなことに思える生き方 統合失調症とのつきあい方がわかる本 改訂版 まんがでわかる 子育て･仕事･人間関係 ツライ時は食事を変えよう

治したくない ひがし町診療所の日々

購入図書（患者図書室）一覧

購入図書（医局図書室）一覧
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いずみ会

いずみ会は、助産師、看護師、准看護師により構成され、職業倫理・技術の向上および一般教養を身につけ、その

活動を通じてよき社会人・職業人となることを目的として活動する看護職能団体である。

例年、「看護の日」のイベントや講演会の企画・運営、看護研究の支援、いずみ会だよりの発行を行っている。今

年度は、新型コロナウィルス感染により計画していたイベントや講演会は全て中止せざるを得ない状況であった。

看護研究は、武蔵野大学看護学部学部長の香春知永教授・大武久美子助教・藤尾麻衣子氏の指導のもとにすすめら

れグループ研究 演題をまとめることができた。昨年度末、実施予定であった研究発表とあわせ、新型コロナ感染拡

大予防対策として ラーニングで配信する方法で発表を行った。いずみ会総会は、 密を避けるために各部署代表者

が参加し、昨年度持ち越し議案である教育費の使い方、またコロナ禍で実施可能な活動等を協議し、次年度事業とし

て運用することを決定した。

役員紹介

いずみ会顧問 小平 久美子（看護局長）

会 長 髙橋 嘉奈子（西 病棟師長）

役 員 高橋 香菜子（手術室） 鶴田 知美（東 病棟） 中村 典子（血液浄化センター）

松村 純子（東 病棟） 唐沢 麻美（東 病棟） 畠山 大佑（東 病棟）

鈴木 賀央里（西 病棟） 塩野 智也（西 病棟） 青柳 あゆ（西 病棟）

小澤 桂子（外 来） 田中 瑞紀（新 病棟） 井上 桂子（新 病棟）

清水 日向（救急センター）

会計監査 山下 弥生（西 病棟）

年間行事

月 「いずみ会だより」 第 号発行

月 看護研究発表会 ラーニング配信

いずみ会総会

「いずみ会だより」 第 号発行

いずみ会
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医師・看護師等による健康講座の開催

※令和 年度に開催を予定しておりました健康塾については、新型コロナウイルス対策により中止となりました。

開催日 題 名 講 師

月 日（土）

月 日（日）

障害者週間イベント

脳血管疾患や交通外傷等で起こるてんかんについて

精神科部長

岡 崎 光 俊

おうめ健康塾

その他市民講座

青梅市立総合病院を広く知っていただくために、市民を対象に院長による病院の概要説明と病院見学会を年 回開

催しているが、今年度コロナウイルス感染拡大予防によりすべて中止となった。

市民病院見学会
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・例年実施されている以下のボランティア活動は、新型コロナウイルス感染拡大予防のため見合わせとなった。

「やまびこ合唱団によるクリスマスコンサート」

「特定非営利活動法人青梅こども未来による病児のためのおもちゃの広場」

ボランティア活動

掲載号 題名 掲載者

月 日号
青梅市医師会健康コラム

心不全を起こさない、悪化させないために

循環器内科副部長

鈴 木 麻 美

月 日号

青梅市医師会健康コラム

肺炎は身近な病気です

—手遅れにならないよう早めの受診を—

呼吸器内科部長

磯 貝 進

月 日号

青梅市医師会健康コラム

発熱時、ひきつけてもあわてないで

—熱性けいれんの正しい対応—

小児科部長

高 橋 寛

月 日号

青梅市医師会健康コラム

ピンク～赤い色の尿がでたら

—重大な病気が隠れているかもしれません—

泌尿器科部長

村 田 高 史

月 日号

青梅市医師会健康コラム

「てんかん」はよくある病気です

—成人・高齢者にもおこりうるてんかん発作について—

精神科部長

岡 崎 光 俊

月 日号 総合病院インフォメーション’ 年版

広報おうめへの出稿内容
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会 議 名 目 的 構 成 員 開 催

病 院 経 営 会 議
（ 水 曜 会 ）

病院運営全般にかかる事項の検討、審議
を行う。

管理者、院長、副院長、診療局長、救命救急セ
ンター長、事務局長、看護局長、薬剤部長、
管理課長、経営企画課長、医事課長、施設課長、
新病院建設担当主幹

毎週水曜日

運 営 会 議
病院運営にかかる基本的事項の検討、審
議と業務調整を行う。

管理者、院長、副院長、診療局長、救命救急セ
ンター長、事務局長、診療局各科部科長、薬剤
部長、看護局長、事務局各課長

第 ・ 月曜
日

委員会等の名称 目的 実績 構 成 員 開 催

特

殊

部

門

病 院 運 営 委 員 会

病院の円滑な運営を図る。
全 回開催（書面開催）

・令和元年度の報告
・令和 年度の報告
・青梅市立総合病院改革プランにおける評価について
・新病院建替えについて
・地域医療支援病院の承認条件実績について
・令和 年度主な事業の運営状況について
・令和 年度予算の概要について
・新病院建替えについて
・地域医療支援病院について
・新型コロナウイルス感染症への対応について

利用者代表 人、
学識経験者 人、
関係行政機関の
職員 人

必要に応じ

青 梅 市 病 院 事 業
医療器械等機種選定
委 員 会

予定価格が 万円以上の医療器械等購入に関して、必
要な事項を調査・審議する。
全１回開催

・ 線コンピューター断層撮影装置
・ 線透視撮影装置
・重症病棟支援システム

管理者、院長、副
院長、事務局長、
管理課長、
経営企画課長

必要に応じ

青梅市病院事業競争
入札等審査委員会

青梅市病院事業契約規程にもとづき、公正な業者の選定等
を行う。
全 回開催

・新病院開院支援業務委託
・ 線コンピューター断層撮影装置購入
・ 線透視撮影装置購入
・重症病棟支援システム購入
・新病院建設工事監理業務委託
・特別管理産業廃棄物収集運搬業務委託および処理業務委託
・空気調和機保守等業務委託
・医事関係運営業務委託

青梅市病院事業
医療器械等機種
選定委員会と同
じ

必要に応じ

倫 理 委 員 会

医学研究、医療行為の倫理的配慮についての審議を行う。
全 回開催

・定例会審査 件 迅速審査 件 書類審査 件
計 件

・承認 件 条件付き承認 件 取り下げ 件

弁護士、副院長、
脳神経内科部長、
看護局長、薬剤部
長、事務局長、
医事課長、学識経
験者

偶数月
第 水曜日

建 替 検 討 委 員 会

建替えにかかる必要な事項について調査・検討を行う。
全 回開催

・新病院建設工事制限付一般競争入札（技術提案型総合評価
方式）の結果について

・新病院建設工事の再発注方針および入札公告等について
・再入札の結果報告

管理者、副市長、
院長、副院長、事
務局長、企画部長
（市）、総務部長
（市）

必要に応じ

新 病 院 建 設 工 事
施工者選定委員会

新病院建設工事の施工者の選定を厳正かつ公正に行う。
全 回開催

・ 提案採否の検討
・技術提案プレゼンテーション審査および入札結果報告
・再発注方針および入札公告等について
・再入札の結果報告

管理者、院長、副
院長、看護局長、
薬剤部長、
事務局長、総務部
長（市）、
外部有識者

必要に応じ

会議

委員会
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委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

病

院

管

理

部

門

質 の 向 上 委 員 会
病院運営全般にかかる事項を検討
する。

管理者、院長、副院長、診療局長、救命救急
センター長、事務局長、看護局長、薬剤部長、
管理課長、経営企画課長、医事課長、
施設課長、新病院建設担当主幹

毎週水曜日

Ｔ Ｑ Ｍ 部 会
医療サービスの質の向上および運
営の効率化を図る。

院長、診療局長、小児科部長、循環器内科副
部長、看護局次長、看護師長、薬剤部長、薬
剤部科長、事務局長、管理課長、施設課長、
経営企画課長、医事課長、薬剤部科長、管理
課庶務係長

第 木曜日

医療安全管理委員会

医療事故防止・安全医療に関する
調査・審議・教育・啓発を行うと
ともに、職員研修の企画立案にも
関与する。

副院長、診療局長、看護局長、薬剤部長、
事務局長、管理課長、経営企画課長、医事課長

第 水曜日

医 療 事 故 防 止

対 策 部 会

医療事故防止を図り､適切かつ安
全な医療を提供するために必要な
事項を定める。

副院長、医師 人、看護局 人、薬剤部長、
臨床検査科、放射線科、臨床工学科、栄養科、
リハビリテーション科、医事課、管理課、

医療安全管理室 人

第 水曜日

防 災 委 員 会
防災訓練・火災訓練の立案と実施
および災害時行動マニュアル・
に関しての必要事項を検討する。

救命救急センター長、看護局、臨床検査科、
放射線科、薬剤部、栄養科、リハビリテーシ
ョン科、管理課、防災センター

第 木曜日

医 療 ガ ス 安 全
管 理 委 員 会

診療の用に供する医療ガス設備の
安全を図り、患者の安全を確保す
る。

麻酔科部長、総合内科部長、呼吸器内科部長、
薬剤部長、手術室および救急病室師長、臨床
工学科長、施設課施設管理係長、委託業者

必要に応じ

防 火 対 策 委 員 会
防火管理業務の運営の適性化を図
る。

防火管理者（事務局長）、管理者、院長、
副院長、診療局長、薬剤部長、看護局長、
管理課長、医事課長、施設課長、医師 人

必要に応じ

病院安全衛生委員会
病院に勤務する職員の安全と健康
の確保を図る。

安全衛生管理者（院長）、安全衛生副管理者
（看護局長）、安全管理者（事務局長）、衛
生管理者（診療局部長）、産業医、職員代表

第 月曜日

放射線障害防止対策
連 絡 会 議

放射線障害防止にかかる必要事項
の企画および審議を行う。

院長、事務局長、放射線診断科部長および治
療科部長、放射線診断科科長および治療科科
長、放射線科主査、放射線業務従事担当看護
師長、管理課長、管理課庶務係長、使用責任
者

年 回
陽 電 子 放 射 線
連 絡 会 議

情報システム委員会
情報システムの導入・運用管理の
調査、検討および各部門間の調整
を行う。

医師、経営企画課、看護局、薬剤部、放射線
科、臨床検査科、栄養科、管理課、医事課 必要に応じ

青梅市立総合病院に
勤務する医療従事者
勤務環境改善委員会

当院に勤務する医療従事者の勤務
環境改善にかかる体制の立案およ
び計画の策定等

院長、副院長 人、診療局長、看護局次長、
薬剤部長、放射線診断科・臨床検査科・臨床
工学科等を代表する 人、管理課長、経営企
画課長、医事課長

必要に応じ

委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

教

育

研

修

部

門

職 員 研 修 委 員 会

病院職員が職種を問わず習得すべ
き知識を提供する職員研修会の立
案および運営を行う。

副院長、看護局師長 教育 、管理課長、医師、
看護局、薬剤部、臨床検査科、放射線科、臨
床工学科、栄養科、経営企画課、管理課

年 回

臨床研修管理委員会
研修プログラムおよび臨床研修医
の管理評価等を行う。

院長、副院長、診療局長、救命救急センター
長、診療局各科部長、研修関連施設外部委員、

管理課長

年 回

臨床研修管理委員会

実 行 部 会

臨床研修医が有意義な研修生活を
送るための取り組みを行う。

院長、副院長、診療局長、救命救急センター
長、小児科部長、血液内科部長、事務局長、
管理課

必要に応じ

図 書 委 員 会
図書室の管理運営の適正化を図
る。

医師 人、薬剤部・放射線科・臨床検査科・
リハビリテーション科・栄養科各 人、

看護局 人、医事課、管理課、図書司書

年 回
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委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

診

療

部

門

院内感染対策委員会

院内における感染の予防対策につ
いて検討し、医療従事者の健康と
安全の確保を組織的に推進する。

院長、看護局長、事務局長、医師、薬剤部長、
臨床検査科長、看護局、臨床検査科、薬剤部、
栄養科、臨床工学科、放射線科、リハビリテ
ーション科、医事課、管理課

第 木曜日

褥 瘡 対 策 委 員 会
褥瘡対策の管理運営を行い、資質
の向上を図る。

皮膚科医師、医師、看護局（看護師長、看護師）、
リハビリテーション科（理学療法士）、薬剤部、
栄養科（管理栄養士）、管理課、医事課

第 水曜日

緩 和 ケ ア 委 員 会
緩和ケアの推進について検討およ
び調整を行う。

副院長、医師、看護局（看護師長・看護副師
長・看護主任・看護師）、薬剤部、医療ソー
シャルワーカー、栄養科（管理栄養士）、リ
ハビリテーション科、医事課

毎月 回

薬 事 委 員 会
医薬品の医学・薬学評価と使用管
理についての総合調整を行う。

診療局長、医師、薬剤部長、看護局、薬剤部、
臨床検査科、管理課、医事課、医療安全管理室

第 月曜日

臨床検査検討委員会
臨床検査の適正化を図り、円滑か
つ合理的な業務の推進を行う。

院長、事務局長、臨床検査科部長、医事課長、
臨床検査科長、臨床検査科、医師、病理診断
科医師、看護局

第 火曜日

栄養（管理）委員会 栄養業務の円滑な推進を行う。
栄養科部長、管理課長、看護師長 人、栄養
科長、栄養科（管理栄養士 人、調理師主査）

第 水曜日

治 験 審 査 委 員 会
治験および市販後調査にかかる事
項の調査および審議を行う。

医師 人、事務局長、看護局長、薬剤部長、
医事課長、臨床検査科長、財務係長、

外部委員（青梅看護専門学校副校長）

第 金曜日

輸 血 療 法 委 員 会
輸血の安全性確保と適正化の具体
的な対策を講じる。

血液内科部長、院長、医師（救急科、麻酔科、
外科、産婦人科、胸部外科）、臨床検査科長、
臨床検査科副科長、看護局、事務局長、医事
課、薬剤部

第 水曜日

救命救急センター

運 営 委 員 会

救命救急センターの円滑な運営を
図る。

救命救急センター長、医師 人、看護局次長、
看護局（看護師長、看護副師長）、医事課長、
臨床検査科、薬剤部

偶数月

最終水曜日

中 央 手 術 室

連 絡 調 整 会 議

手術室の効率的な使用について、診
療各科間の連絡および調整を行う。

麻酔科部長、副院長、看護局（中央手術室看
護師長・看護副師長）、関係診療科部長

奇数月

第 木曜日

がん診療連携拠点

病 院 運 営 委 員 会

地域がん診療連携拠点病院として
の機能・体制の確立と充実を図る。

院長、医師、看護局長、薬剤部長、事務局長 必要に応じ

栄養サポート委員会

入院するすべての患者を対象に
による質の高い栄養管理を

行うために、関係部門との連携
を図る。

医師、看護局、栄養科（管理栄養士）、薬剤
部、臨床検査科、リハビリテーション科（言
語聴覚士）、医事課

第 金曜日

呼吸療法サポート

委 員 会

呼吸療法全般にわたり、院内で横

断的に助言等を行い、より安全で

質の高い管理の普及を目指す。

医師（呼吸器内科、小児科）、看護局、臨床

工学科、リハビリテーション科、医事課

奇数月

第 木曜日

標 準 化 委 員 会

診 療 業 務
標準化委員会

診療についての指標等を設定し、
診療業務の標準化を図る。

医師、医事課（診療情報管理士）、経営企画
課企画担当主査、管理課、図書司書

必要に応じ

クリニカルパス
検 討 部 会

医療の標準化を目指し、クリニカルパ
スの作成および管理の円滑化を図る。

医師、看護局、薬剤部、地域医療連携室、経
営企画課、医事課

奇数月
最終木曜日

がん化学療法
検 討 委 員 会 適正で安全ながん化学療法および

がんゲノム医療を行う方法等を検
討する。

医師、看護局、薬剤部、臨床検査科、医事課
年 回
・・・

第 金曜日
がんゲノム
医 療 検 討
委 員 会

保 険 委 員 会
院内診療報酬請求事務の査定対策
と業務の能率化を図る。

医師 人、看護局長、薬剤部長、事務局長、
医事課長、医事課 人、経営企画課企画担当
主査

最終水曜日

コーディング委員会
適切な診断を含めた診断群分類の
決定を行う体制を確保する。

医師 人、看護局長、薬剤部長、
事務局長、医事課長、医事課 人、経営企画
課企画担当主査

最終水曜日

-167-

運
営
お
よ
び
人
事



委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

診
療
情
報
部
門

診療録管理委員会
診療録の適正な利用かつ能率的な
管理を図り、各部門相互の改善お
よび総合調整を行う。

副院長、医師、看護局 人、薬剤部、リハビ
リテーション科、臨床検査科、管理課長、医
事課長、医事課

隔月

第 水曜日

院内がん登録委員会
大がん入院患者を対象として、

登録、分析および院内への周知を
行う。

診療局長、医師 人、医事課長、

医事課医事係長、医事課（診療情報管理士）
必要に応じ

個人情報保護委員会
病院における個人情報を適正に管
理する。

副院長、診療局長、看護局長、薬剤部長、事
務局長、管理課長、経営企画課長、医事課長、
管理課庶務係長

必要に応じ

委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

サ
ー
ビ
ス
広
報
部
門

広報サービス委員会 医療の向上および医療サービスの
充実・発展ならびに病院発行の広
報誌等の適性化を図る。
・年報
・プラタナス
・総合病院だより
・ホームページ
・総合病院インフォメーション
・清流

診療局長、診療局、看護局、薬剤部、放射線
科、臨床検査科、栄養科、リハビリテーショ
ン科、眼科、地域医療連携室、事務局、図書
司書

第 木曜日

広 報 部 門

病 院 年 報
編 集 委 員 会

サ ー ビ ス 部 門

院 内 報
編 集 委 員 会

物
品
管
理
部
門

医 療 材 料 委 員 会
医療材料の医学的評価を行うとと
もに、その選択、購入および使用
等の適正化を図る。

医師 人、看護局 人、臨床工学科長、事務
局 人

第 水曜日

医 療 機 器
安 全 管 理 委 員 会

医療機器に関する指導、使用方法
の検討および更新・補充計画の提
案を行う。

看護局長、臨床工学科 人、医師 人、検査
科長、看護局（看護師長 人）、放射線科主
査、用度係長

年 回

そ

の

他

脳 死 臓 器 移 植
委 員 会

適切な臓器移植を行うために審査
をする。

救命救急センター長、院長、副院長、
麻酔科部長、小児科部長、看護局長、事務局
長、臨床検査科長、医師 人

必要に応じ

脳 死 判 定 委 員 会
適切な臓器移植を前提とした脳死
判定を行う。

救命救急センター長、院長、副院長、
麻酔科部長、看護局長、事務局長、
臨床検査科長、医師７人

必要に応じ

行 動 制 限 最 小 化
委 員 会

行動制限の状況の適切性の検討お
よび行動制限最小化を図る。

精神科部長､精神科医師､看護局（精神科病棟
看護師長・看護副師長､看護師）､リハビリテ
ーション科（作業療法士）、地域医療連携室
（精神保健福祉士）

第 水曜日

院内虐待症例対策
委 員 会

院内において発見された児童、高
齢者、障害者虐待や配偶者暴力ま
たは虐待が疑われる症例に対し、
組織的に対応することについて必
要事項を定め、もって虐待の早期
発見および虐待症例への適切な対
応に資すること。

院長、関係診療科部長、看護局長、医事課長、
地域医療連携室（ソーシャルワーカー）

必要に応じ
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委員会等の名称 目 的 構 成 員 開 催

看

護

局

看護局運営委員会
看護の方向性について検討する。各委員会の方針・
活動を確認し、看護の充実を図る。

看護局長、看護局次長、
各委員長（教育・記録・業
務・安全）

奇数月
第 月曜日

師 長 会
看護局の管理運営・資質向上を図る。中間管理者と
しての役割や管理を学び、組織運営を推進する。

看護局長、看護局次長、
看護師長

第 ・ 月曜日

師長・副師長合同会
看護局の管理運営・資質向上を図る。看護の機能を
果たす専門集団の組織を円滑に推進する。

看護局長、看護局次長、
看護師長、看護副師長

第 月曜日

看 護 副 師 長 会
看護局の組織運営に関する事項を協議する。
看護の質に関する調査・監査・検討・指導し、質の
向上を図る。

看護局次長、全看護副師長 第 木曜日

看 護 主 任 会

看護局の方針に基づき、看護業務が円滑に遂行でき
るよう検討する。各部署の看護実践においては役割
モデルとなりリーダーシップを発揮する。
専門職業人としての倫理観を育み高める。

看護局次長、看護局師長
（業務）、全看護主任

第 木曜日

看 護 教 育 委 員 会

当院における看護水準の向上を図るために院内研
修の企画・運営を行う。自己教育力の促進とキャリ
ア開発の発展を目指し、指導・教育を行う。専門職
業人としての倫理感を育み高める。

看護局次長（教育）、
看護師長、全看護副師長、
看護主任

第 木曜日

看 護 記 録 委 員 会

看護記録の充実を目指して看護記録の監査・指導を
行い、より有効な記録について検討し、改善策を策
定する。看護基準・看護記録基準の作成および見直
し、質の向上を図る。

看護師長、看護副師長、
看護主任、看護師

第 月曜日

業 務 改 善 委 員 会

当院における看護業務の見直しや看護業務量調査
を行い、業務の効率化を推進する。看護業務の適切
かつ安全な実施を目指す。看護の質の向上を目指
し、業務の標準化を推進する。事故防止・感染防止
に向けてのマニュアル遵守を推進する。

看護師長、看護副師長、
看護主任、看護師

第 火曜日

事 故 防 止 委 員 会
安全な看護サービスの提供を図る。看護事故の実態
を把握し事故予防に向けて業務の改善を策定し、再
発を防ぐ。

看護局次長（業務）、
看護師長、看護副師長、
看護主任、看護師

第 火曜日

院 内 臨 床 実 習
指 導 者 会

院内臨床実習を行っている学校の実習要綱に基づ
き、その目的が達成できるよう教育的環境の整備と
充実を図る。

看護局次長（教育）、
看護師長（教育）、各所属
実習指導者

年 回

実 習 指 導 者
協 議 会

実習指導を効果的に行うために、実習病院臨床指導
者と学校教員との連携を図る。

看護局長、看護局次長（教
育）、看護師長

年 回

学 会 委 員 会 院内学会に関する事項を検討する。

看護局長、看護局次長、看
護局師長（教育）、専門看
護師、セカンドレベル修了
看護師長

適 時

ス ペ シ ャ リ ス ト
看 護 師 会

専門・認定看護師の活動の推進と看護の質向上を目
指す。

看護局長、看護局次長、
専門・認定看護師資格取得
者

第 金曜日

い ず み 会
会員の自主活動により職業倫理、知識・技術の向上
ならびに、一般教養を養い、よりよき社会人を目指
す。

看護師長、看護師
看護局長（顧問）

総会：年 回
委員会：第

金曜日
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令和２年度採用・退職状況
〈採 用 者〉

採用年月日 所 属 職務名 氏 名 採用年月日 所 属 職務名 氏 名

令和 令和
呼 吸 器 内 科 医 師 藤 井 伸 哉 東 病 棟 看 護 師 久 保 あやの
循 環 器 内 科 医 師 田 仲 明 史 東 病 棟 看 護 師 降 旗 優 花
循 環 器 内 科 医 師 木 村 文 香 東 病 棟 看 護 師 清 水 由里子
消 化 器 内 科 医 師 渡 部 太 郎 東 病 棟 看 護 師 村 上 文 香
消 化 器 内 科 医 師 松 川 直 樹 東 病 棟 看 護 師 伊 東 南 海
消 化 器 内 科 医 師 岡 田 理 沙 東 病 棟 看 護 師 関 口 幸 輝
消 化 器 内 科 専 攻 医 山 下 萌 東 病 棟 看 護 師 関 塚 萌 子
血 液 内 科 医 師 西 島 暁 彦 西 病 棟 助 産 師 今 北 亜 美
血 液 内 科 専 攻 医 初 澤 紘 生 西 病 棟 助 産 師 田 倉 梨々子
血 液 内 科 専 攻 医 千 葉 桃 子 西 病 棟 助 産 師 清 水 萌 恵
内分泌糖尿病内科 専 攻 医 青 山 祐 希 西 病 棟 助 産 師 高 山 陽南子
腎 臓 内 科 医 師 飯 田 禎 人 西 病 棟 看 護 師 坂 田 真 美
腎 臓 内 科 専 攻 医 篠 遠 朋 子 西 病 棟 看 護 師 岸 玲 奈
神 経 内 科 医 師 高 岡 賢 西 病 棟 看 護 師 鈴 木 麻優花
神 経 内 科 専 攻 医 中 谷 なつき 西 病 棟 看 護 師 北 見 幸 恵
外 科 医 師 増 田 晃 一 西 病 棟 看 護 師 伊 藤 友惟香
外 科 医 師 吉 村 俊太郎 西 病 棟 看 護 師 机 萌々奈
外 科 専 攻 医 本 多 舜 哉 新 病 棟 看 護 師 大 田 裕 衣
呼 吸 器 外 科 医 師 今 井 紗智子 新 病 棟 看 護 師 渡 辺 香 凜
整 形 外 科 専 攻 医 関 良 太 新 病 棟 看 護 師 板 垣 比 奈
整 形 外 科 専 攻 医 田 村 聡 至 新 病 棟 看 護 師 佐 藤 拓 実
整 形 外 科 専 攻 医 新 田 智 久 新 病 棟 看 護 師 石 井 彩 未
脳 神 経 外 科 医 師 氏 川 彩 新 病 棟 看 護 師 時 耕 学
精 神 科 専 攻 医 藤 田 千 明 新 病 棟 看 護 師 萩 庭 冴美音
精 神 科 専 攻 医 本 川 友紀子 新 病 棟 看 護 師 内 藤 朋 花
小 児 科 医 師 有 路 将 平 救 急 病 室 看 護 師 濱 田 翼
小 児 科 専 攻 医 磯 部 知 弥 救 急 病 室 看 護 師 井 伊 愛 美
小 児 科 専 攻 医 生 形 有 史 救 急 病 室 看 護 師 井 上 貴 裕
皮 膚 科 医 師 佐 藤 詩穂里 集 中 治 療 室 看 護 師 関 根 元 樹
泌 尿 器 科 専 攻 医 藤 隼 人 集 中 治 療 室 看 護 師 菊 池 涼 風
産 婦 人 科 医 師 河 野 絵 里 集 中 治 療 室 看 護 師 倉 持 彩 子
産 婦 人 科 医 師 小 泉 弥生子 中央手術室兼中央材料室

央 材 料 室
看 護 師
看 護 師

栗 原 良 太
産 婦 人 科 専 攻 医 長谷川 桃 子 中央手術室兼中央材料室

央材料室
看 護 師 谷 村 洋 大

眼 科 専 攻 医 金 井 秀 美 地域医療連携室 一般事務 陶 山 朋 子
耳鼻咽喉科・頭頸部外科 専 攻 医 田 中 祥 兵 医 事 課 一般事務 横 濱 健 太
緩 和 ケ ア 科 医 師 松 井 孝 至 薬 剤 部 薬 剤 師 真 田 貴 義
救 急 科 医 師

師
杉 中 宏 司 新 病 棟 看 護 師 岡 崎 かりん

眼 科 視 能 訓 練 士 永 井 淳 平 外 科 専 攻 医 古 田 隆一郎
リハビリテーション科 理 学 療 法 士 坂 本 太 陽 新 病 棟 看 護 師 江 頭 典 子
リハビリテーション科 理 学 療 法 士 永 井 果 歩 整 形 外 科 専 攻 医

専 攻 医
辻 利 奈

放 射 線 科 診療放射線技師 藤 原 功 規 脳 神 経 外 科 平 林 拓 海
臨 床 検 査 科 臨床検査技師 福 田 好 美 産 婦 人 科 産 科 担 当 医 師 伊 田 勉
臨 床 検 査 科 臨床検査技師 佐 藤 由美子 産 婦 人 科 医 師 郡 悠 介
臨 床 工 学 科 臨床工学技士 榎 本 彩 香 産 婦 人 科 専 攻 医 栗 原 大 地
臨 床 工 学 科 臨床工学技士 植 木 裕 史 産 婦 人 科 専 攻 医 冨 田 隆 義
栄 養 科 栄 養 士 中 山 彩 花 薬 剤 部 薬 剤 師 小 山 憲 一
栄 養 科 栄 養 士 杉 村 琴 胡 臨 床 工 学 科 臨床工学技士 伊 藤 俊 一
救 急 科 救 急 救 命 士 高 野 慎 也 外 来 看 護 師 諸 澤 穂 波
救 急 科 救 急 救 命 士 山 中 光 瑠 医 事 課 一般事務 海老原 杏 里
救 急 科 救 急 救 命 士 矢 部 萌 香 医 事 課 一般事務 東 山 千 世
東 病 棟 助 産 師 寺 尾 麻 結 放 射 線 診 断 科 診療放射線技師 中 田 翔 太
東 病 棟 看 護 師 割 田 彩 希 中央手術室兼中央材料室 看 護 師 松 本 ゆかり
東 病 棟 看 護 師 原 島 朱 莉 医 事 課 一般事務 吉 澤 ゆみ子
東 病 棟 看 護 師 川 村 俊 太 産 婦 人 科 専 攻 医 竹 内 里 沙

人事



〈退 職 者〉

退職年月日 所 属 職務名 氏 名 退職年月日 所 属 職務名 氏 名

令和 令和
リウマチ膠原病科 専 攻 医 桐 雄 一

￥
脳 神 経 外 科 医 師 久保田 叔 宏

産 婦 人 科 医 師 郡 詩 織
￥

精 神 科 専 攻 医 本 川 友紀子

西 病 棟 看 護 師 比留間 智 恵
￥

小 児 科 専 攻 医 吉 岡 祐 也

新 病 棟 看 護 師 時 耕 学
￥

小 児 科 専 攻 医 磯 部 知 弥

東 病 棟 看 護 師 原 島 朱 莉
￥

産 婦 人 科 医 師 河 野 絵 里

東 病 棟 看 護 師 岡 部 由加理
￥

産 婦 人 科 専 攻 医 船 崎 俊 也

東 病 棟 看 護 師 関 根 元 樹
￥

耳鼻咽喉科・頭頸部外科 専 攻 医 家 坂 辰 弥

中央手術室兼中央材料室 看 護 師 前 川 佳 美
￥

放 射 線 診 断 科 医 師 白 川 陽 子

東 病 棟 看 護 師 清 水 由里子
￥

救 急 科 医 師 岩 崎 陽 平

外 科 専 攻 医 渡 邉 光
￥

放 射 線 診 断 科 診療放射線技師 藤 本 理 菜

整 形 外 科 専 攻 医 新 田 智 久 病 理 診 断 科 臨床検査技師 市 川 純 司

脳 神 経 外 科 医 師 氏 川 彩
￥

臨 床 工 学 科 臨床工学技士 井 上 七 虹

産 婦 人 科 医 師 大 野 晴 子
￥

西 病 棟 助 産 師 柿 澤 智 未

産 婦 人 科 専 攻 医 関 文 恵
￥

西 病 棟 助 産 師 今 北 亜 美

産 婦 人 科 専 攻 医 長谷川 桃 子
￥

新 病 棟 看 護 師 上 島 伸 介

新 病 棟 看 護 師 清 田 美有奈
￥

新 病 棟 看 護 師 石 田 陽 子

新 病 棟 看 護 師 田 仲 里 歩
￥

救 急 病 室 看 護 師 芳 野 佑 治

中央手術室兼中央材料室 看 護 師 橋 本 駿 太
￥

救 急 病 室 看 護 師 井 上 奈保美

放 射 線 診 断 科 診療放射線技師 杉 浦 一 輝
￥

中央手術室兼中央材料室 看 護 師 高 橋 香菜子

栄 養 科 栄 養 士 川 又 彩 加
￥

中央手術室兼中央材料室 看 護 師 村 井 里 香

新 病 棟 看 護 師 小 川 紗 絵
￥

血液浄化センター 看 護 師 瀬 川 由 香

地域医療連携室 看 護 師 高 絵 理
￥

看 護 局 付 看 護 師 七 尾 理 芳

西 病 棟 看 護 師 机 萌々奈
￥新 病 棟 看 護 師 神 田 恵 美
￥￥外 来 看 護 師 花 野 和 美
￥￥地域医療連携室 看 護 師 犹 守 佐知子
￥看 護 局 付 看 護 師 荻 野 進
￥新 病 棟 看 護 師 本 間 郁 美
￥看 護 局 付 看 護 師 渡 辺 香 凜
￥産 婦 人 科 専 攻 医 冨 田 隆 義

新 病 棟 看 護 師 小 寺 美 緒
￥集 中 治 療 室 看 護 師 高 山 和 恵
￥外 来 看 護 師 諸 澤 穂 波
￥総 合 内 科 医 師 高 野 省 吾
￥副 院 長 医 師 川 上 正 人
￥診 療 局 長 医 師 正 木 幸 善
￥呼 吸 器 内 科 専 攻 医 細 谷 龍 作
￥呼 吸 器 内 科 専 攻 医 塚 本 香 純
￥循 環 器 内 科 医 師 大 坂 友 希
￥循 環 器 内 科 専 攻 医 河 本 梓 帆
￥消 化 器 内 科 医 師 上 妻 千 明
￥消 化 器 内 科 専 攻 医 上 田 祐 希
￥￥￥血 液 内 科 医 師 西 島 暁 彦
￥￥血 液 内 科 専 攻 医 藤 原 煕 基
￥内分泌糖尿病内科 医 師 松 田 祐 輔
￥内分泌糖尿病内科 医 師 大 坪 尚 也
￥腎 臓 内 科 医 師 荒 木 雄 也
￥腎 臓 内 科 医 師 飯 田 禎 人
￥脳 神 経 内 科 医 師 立 田 直 久
￥脳 神 経 内 科 専 攻 医 中 谷 なつき
￥外 科 医 師 吉 村 俊太郎
￥外 科 専 攻 医 森 山 禎 之
￥￥整 形 外 科 専 攻 医 関 良 太
￥整 形 外 科 専 攻 医 田 村 聡 至
￥整 形 外 科 専 攻 医 辻 利 奈
￥
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〈採用・退職者数〉

区 分 採 用 者 数 退 職 者 数

医 師

歯 科 医 師

薬 剤 師

管 理 栄 養 士 １

診 療 放 射 線 技 師

臨 床 検 査 技 師

臨 床 工 学 技 士

理 学 療 法 士

作 業 療 法 士

言 語 聴 覚 士

視 能 訓 練 士

助 産 師

看 護 師

准 看 護 師

一 般 事 務

医 療 事 務

救 急 救 命 士

調 理 員

一 般 業 務

計



病院組織図
総 合 内 科

呼 吸 器 内 科

循 環 器 内 科

消 化 器 内 科

血 液 内 科

内 分 泌 糖 尿 病 内 科

腎 臓 内 科

脳 神 経 内 科

リ ウ マ チ 膠 原 病 科

脳 神 経 外 科

外 科
一 般 外 科

消 化 器 外 科

胸 部 外 科

緩 和 ケ ア 科

腫 瘍 内 科

外 科

精 神 科

小 児 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

心 臓 血 管 外 科

整 形 外 科

副 院 長 病 理 診 断 科

産 婦 人 科
産 科

婦 人 科

眼 科

耳 鼻咽 喉科 ・頭頸 部 外科

リ ハ ビ リ テー ショ ン科

麻 酔 科

開 設 者
・ 市 長

管 理 者 院 長 診 療 局 歯 科 口 腔 外 科

内 視 鏡 室

中 央 手 術 室

中 央 材 料 室

中 央 注 射 室

血 液 浄 化 セ ン タ ー

心 臓 カ テ ー テ ル 室

東 ３ 病 棟脳 神 経 セ ン タ ー

Ｐ Ｅ Ｔ ・ ＲＩ セン ター

外 来 治 療 セ ン タ ー

東 ４ 病 棟

西 ４ 病 棟図 書 室

西 ５ 病 棟診 療 情 報 管 理 室

脳 卒 中 セ ン タ ー

東 ５ 病 棟臨 床 検 査 科

東 ６ 病 棟臨 床 工 学 科

西 ３ 病 棟

医 療 ク ラ ー ク 室 新 ４ 病 棟

栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム 新 ５ 病 棟

栄 養 科

看 護 局 ケアサポートセンター

緩 和 ケ ア チ ー ム 救 急 病 室

精 神 科 リ エゾ ンチ ーム 集 中 治 療 室

認 知 症 ケ ア チ ー ム 外 来

医 事 課 医 事 係

看 護 管 理 室

患 者 サ ポ ー ト

管 理 課

庶 務 係

人 事 係

用 度 係

入 院 支 援

医 療 安 全 管 理 室

退 院 支 援

感 染 管 理 室

医 療 連 携地 域 医 療 連 携 室

新 病 院 建 設 担 当 新 病 院 建 設 担 当事 務 局

経 営 企 画 課

財 務 係

がん相談支援センター

企 画 担 当

医 療 相 談

臨 床 研 究 支 援 室

乳 腺 外 科

呼 吸 器 外 科

放 射 線 診 断 科

化 学 療 法 外 科

施 設 課 施 設 管 理 係

薬 剤 部 中央手術室兼中央材料室

救 命 救 急 セ ン タ ー

診 療 局

（診療支援部門担当）

（ 診 療 部 門 担 当 ）

情 報 シ ス テ ム 担 当

形 成 外 科

放 射 線 治 療 科

救 急 科 血 液 浄 化 セ ン タ ー
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青
梅

市
立

総
合

病
院

職
員

配
置

表
　

枠
内

右
上

は
会

計
年

度
任

用
職

員
数

現
在

数

呼 吸 器 外 科

心 臓 血 管 外 科
1

2
3

1
2

1
1

3
4

2
4

1
2

2
1

2
1

1
3

3
7

2
4

6
1

1
3

6
7

9
7

3
2

7
1

1
5

2
1

3
3

1
2

3
3

2
2

1
1

6
3

9
0

9
0

4
1

4
8

9
9

10
4

1
3

5
9

2
3

8
3

3
4

4
6

1
5

3
4

3
1

6
1

2
1

1
2
3

12
3

1
1

1
2

2

2
7

1
2
8

6
6

2
2

1
3

2
1

1
2
2

1
2
3

6
1

7

5
5

2
3

2
3
0

6
6

1
7

4
4

4

4
4

4
1

1
1

2
2

2

1
0

2
1
2

2
2

2

1
2

1
3
2

3
5

1
2
4

2
1

1
2

1
1

2
2

2
1

2
4
1

1
1

3
7

9
3
0

3
5

3
3

2
1

7
3
6

3
5

3
1

3
7

3
0

3
7

3
2

1
8

1
1

2
4
2
3

1
1

1
1

1
6
6

2
6

2
1

1
2

1
1

2
2

2
1

2
4

5
1
1
8

1
2

8
1
7
3

2
7

2
3

1
0

6
9

3
0

3
5

3
4

2
1

3
9

3
6

3
5

3
1

3
7

3
0

3
7

3
2

2
8

1
1

9
6
6
6

1
1

2
3

2
5

1
6

1
9

1
1
4

1
3

6
9

2
1

3
7

1
1

5
8

1
1
4

7
7

7

1
1

1
3

1
1

1
1

4
6

1
2

3

2
3

1
4

8
5

2
3

7
5

1
8

3
1

1
5
2

1
5

4
6

5
2

1
1

2
5

3
1

2
1

4
8

5
2

3
7

5
1

8
3

1
1

1
6

1
1

7
5

4
6

4
1
3
1

7
1

1
1
5

2
4

7
1
4

1
0

4
6
5

3
7
1

5
7

2
1

6
9

6
2

5
8

5
2

1
0

5
3

1
1

6
1

1
7

6
7
0

9
2
4
9

1
2

8
1
8
0

2
7

2
3

1
0

7
9

3
0

3
5

3
4

2
1

3
9

3
6

3
5

3
1

3
7

3
0

3
7

3
2

2
1

1
5

2
4

7
1
4

1
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本年度はコロナ禍による激動の 年でした。例年と比較し、お忙しいなか資料作成にご協力いただき有り難うござい

ました。各部門担当の先生ならびに年報編集委員のご努力によるものと心より感謝いたしております。来年度も充実し

た年報を作成し、皆様に役立て頂きたいと考えています。

編集委員長 足 立 淳一郎

年報編集委員（代表者）

委 員 長 足 立 淳一郎 委 員 松 川 加代子 委 員 小 平 久美子

委 員 松 本 雄 介 委 員 田 代 吉 和 委 員 濱 野 剛

委 員 田 中 学 委 員 鈴 木 遼 太

あとがき
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