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患者様がどのように暮らし
ていきたいかを常に考え、
支援していきたいと思い
ます。
よろしくお願い致します。

笑顔を忘れず頑張ります。
よろしくお願い致します。

新しい職場環境で至らな
い点も多くあるかと思いま
すが、患者様が安心して入
院をしていただけるよう、誠
心誠意努めてまいりたいと
思います。

誠意のある対応、言葉づ
かいを心がけます。分から
ないことはすぐに相談しま
す。元気に働きます。
よろしくお願いします。

早く仕事に慣れ、患者様
やご家族の方々に信頼さ
れるよう頑張りたいと思い
ます。
よろしくお願い致します！！

1日でも早く仕事を覚えて、
患者様やご家族の役に立
てるように頑張りたいと思
いますので、どうぞよろしく
お願い致します。

患者様の気持ちや思いに
寄りそっていけるよう、頑張
ります！

患者様が安心して入院で
きるよう、丁寧な対応、分か
りやすい説明を心がけます。
よろしくお願い致します。

至らぬ点も多くあると思い
ますが、頑張りたいと思い
ます。
よろしくお願いします。

丁寧な応対を心掛け、地
域の皆様から信頼される
地域連携室にしたいと思
います。
どうぞよろしくお願いいたし
ます。
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鈴木 健一

① 初診紹介患者数と地域連携室での受付患者数

　令和元年度の初診紹介患者数は年間総数17,587人で、平成30年度年間総数17,262人から325人の増加となった。
紹介患者のうち地域連携室での事前受付患者は年間総数17,269人と平成30年度の16,561人から708人増加した。
地域連携室での事前受付比率は98.2％となり平成30年度の95.9％から、2.3％増となっている。

　令和元年度に近隣病院から紹介され
た患者総数は3,597人で平成30年度か
ら424人増加した。なお、聖隷浜松病
院からの受入れは平成30年度239件か
ら368件と129件の増加となっている。
月別では11月に減少しており、満床状
況による転院目的の紹介受入れがすす
まなかったためと考えられる。

② 病院からの紹介患者数の推移
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近隣病院からの紹介患者数の推移（人）

地域連携室受付
患者数と総数（件）

当院への紹介患者件数（病院別）（件）

R元年度総数

R元年度連携室受付数

R元年度連携室受付％

R元年度

R元年

R元年度

病病・病診受付件数（H31.4～R2.3）（件）

③ 診療科別紹介患者数の推移地
域
連
携
室

　令和2年度において紹介患者数が多い（年間1,000人以上の）診療科は、小児科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉科、産科婦
人科、歯科口腔外科と平成30年度と比較すると小児科が加わった。
　なお、平成30年度と比べ年間100人以上の患者数増加があった診療科としては、乳腺外科眼科、耳鼻咽喉科であった。



セカンドオピニオン実績件数（H31.4～R2.3）（件）
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① 相談援件数の推移

　今年度は、新人職員のスキルアップを目標に勉強会の開催や研修会への参加を積極的に行った。具体的には、院内のPSW
（精神保健福祉士）と合同で月1回の事例検討会を開催したり、院内の認定看護師や医師を医療福祉支援センターへ招き、酸
素療法や気管カニューレの種類、糖尿病患者のインスリン療法やその取扱い方などを学んだ。これは患者の状態を理解した
り、家族の介護負担や不安を理解するために大変有意義で、新人以外の職員にとっても充実した内容であった。院外の研修
会へも積極的に参加し自己研鑽に励むとともに地域の関係機関との顔の見える関係作りに努めた。ハード面では、患者相談
窓口としてMSWが初期対応をスムーズに行えるよう、センター内の動線を見直しデスクやカウンターの配置を調整した。各
部門から入る相談の電話に積極的に対応し適切な部署へつなぐ「ワンストップ窓口」を意識し対応することができた。これ
により患者さんやその家族が抱える不安や疑問を速やかに、そして適切に対応する窓口として機能を果たすことができた。
　課題としては、人員減による相談件数の減少がある（表1）。前年度より２名減の９名体制で業務を行い、相談件数は
昨年度より20％減少した（入院患者からの相談17％減、外来患者対応からの相談25％減）。またそのような中で、一人
暮らしや老老世帯など支援者がいない世帯に対する支援が増加している。患者自身で金銭管理ができないケースや、意思
決定ができないなど入院中から支援を要するケースも多くみられ、安定した支援を行うために人員の確保と個々のスキル
アップ、関係機関との連携強化が急務であると言える。

表1.  入院外来別相談件数　年次推移（件）

山本 敬子
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　青が昨年度件数、オレンジが今年度の相談件数を表している。今年度は相談の件数としては2,757件で、昨年度比14％
減になっていた。医療福祉支援センターの業務として一番多い退院支援（表２）に関しても、相談件数としては例年通り
多かったが、転院の支援と在宅の支援ともに件数は減少していた。要因としては人員減も挙げられるが、毎週各病棟で行
われる退院支援カンファレンスにおいて、退院支援部門の看護師とＭＳＷ、病棟看護師が情報交換することによって退院
支援依頼を出さなくても退院できる患者が増えているものと推測する。
 ＭＳＷが対応するケースとしては、院内学級が中学生までの対応になっているため高校生の治療と就学について、学校と
情報交換する機会があったが、義務教育以上の教育を受ける場合、体制が整っていないこと、本人のモチベーションをど
う維持するか等、当院だけでは解決できない問題もあった。これについては、小児科医を通して県に働きかけを行ってい
る。それにより対応件数が増えたものと思われる（表２）。

表2.  相談内容別　相談件数（件）

　 開放型病院共同診療は、令和元年度31件であり、平成30年度から14件減少した。また、退院時共同指導料・介護支
援連携指導料の令和元年度の件数は154件であり、平成30年度から88件の減少となった。

　令和元年度のセカンドオピニオン外来の患者総数は111件で、平成30年度の116件からほぼ横ばいとなっている。

④ セカンドオピニオンの実績件数

⑤ 開放型病院共同診療・退院時共同指導・介護支援連携指導等による来院実績

開放型病院共同診療・退院時共同診療・介護支援連携指導料による来院実績（件）

地
域
連
携
室
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介護支援連携指導料

退院時共同指導料

開放型病院共同診療

64％

20％

16％

R元年度

R元.5 R元.6 R元.7 R元.8 R元.9 R元.10 R元.11 R元.12

R元年度
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表3.  診療科別　相談件数（件）

9 1020192019

② 障害年金相談会報告

H31.4.10 ５件
R1.7.10 ６件
R1.10.10 ９件
R2.1.10 ８件
合計 ２８件

　社会保険労務士会による「障害年金無料相談会」を年4回開催し、合計28件の相談
があった。障害年金は、申請に複雑な印象があり、患者自身で判断ができないケース
もあることから、専門家からのアドバイスを必要とする方が多く、参加者も多い。ポ
スター内容や当日の掲示など周知方法に工夫し今後も必要な方に開催情報が伝わるよ
うにしていきたい。予約制も実施、より利用しやすい体制づくりにしていく。

③ IBD患者会「フローラ」開催報告

５月２５日（土）　参加者数５９名
　①ミニレクチャー
　　・ＩＢＤの内科的治療（講師：当院消化器内科　杉本 健医師）
　②患者交流会
１１月１０日（土）　参加者数２８名
　①ミニクッキング
　　・おなかにやさしいスイーツ（講師：東京医科歯科大学　斎藤恵子栄養士）
　②患者交流会
＝報告＝
５月には、当院消化器内科杉本医師より、ＩＢＤの内科的治療として最近の
治療についてミニレクチャーをいただいた。
１１月には初めての試みとなるミニクッキング教室を浜北文化センターで行った。
参加者は笑顔が多く、家でも試してみたいといった声が多く聞かれた。

　当院は、2007年より難病医療拠点病院として静岡県から指定を受けていることから、最も患者数の多いIBD＝炎症性
腸疾患＝クローン病・潰瘍性大腸炎を抱える患者会を2017年度より企画し年2回開催している。20代の発症率が高い傾
向にあるため就労世代の患者にとって、治療による休職・失業による減収や、生きがいやアイデンティティの喪失は、
病の告知以上に深刻な問題として支援が必要なケースも多い。正しい知識を学び患者同士の交流会を行うことで分かち
合いの場になるようにしている。

　令和元年度の退院支援依頼は1,045件（平成30年1,026件）で前年度より19件増加したが、当院の規模と稼働率から考え
ると今後も年間1,000件程度で推移すると予想される。。
　退院支援実績は在宅調整238件（同269件）退院調整667件（同617件）その他調整49件（同51件）であった。転院調整
の占める割合が増え、在宅療養支援の割合は減少している。平均在院日数の短縮に伴い、在宅療養の調整は外来通院中に
在宅理療チームを調整するケースも少なくない。
　当院は高度急性期の病院であり、リハビリの継続や在宅環境の準備のための転院や、療養病床への転院調整の依頼が多
く、全体の7割を占めている。
　平均在院日数は10日台で推移しており、病床稼働率も85％を超えているため、速やかな退院調整が求められる。
　介護保険施設や高齢者向け住宅からの入退院へ介入する件数も増加している。
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退院支援依頼数（件）

退院支援依頼件数の年次推移（件）

退院支援実数（件）

　退院支援依頼件数は年々増加し、
平成30年度以降1000件を超えて
いる。
　特に専門性の高い治療を要しな
い患者は近隣の一般病床で治療を
継続したり、リハビリテーション
目的や在宅環境の準備などの目的
で転院調整を依頼するケースも多
く、転院支援の件数は年々増加し
ている。      
      
 

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

在宅 21 31 16 25 16 23 21 16 21 7 20 21 238

転院 68 64 67 59 50 56 57 65 70 69 68 63 756

その他 11 5 3 8 4 1 2 2 2 5 3 5 51

合計 100 100 86 92 70 80 80 83 93 81 91 89 1,045

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

在宅 25 26 22 21 17 21 22 13 25 11 17 18 238

転院 68 48 50 64 44 54 50 57 58 51 67 56 667

その他 5 9 3 9 5 0 3 0 7 4 2 2 49

中止 7 12 5 7 8 3 9 7 10 8 4 3 83

合計 105 95 80 101 74 78 84 77 100 74 90 79 1,037

依頼内容の割合

① 退院支援依頼と実績

② 退院支援依頼の年次推移

髙田 なおみ

入
退
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退院支援の転帰の割合

　相談件数の多い脳神経外科や整形外科といった加齢に伴う疾患と患者数に関連のある診療科の対応が引き続き多い傾
向にある。今後ますます進む少子高齢化により、一層の相談件数の増加が見込まれる（表３）。腎臓内科、泌尿器科等
から依頼のある透析患者の転院について、後方病院の受け入れ数に限りがあることから転院までに時間がかかるケース
がある。できるだけ早期に退院支援部門の職員が介入するといった退院支援が求められる。加えて、退院支援部門の職
員一人が受け持つ患者数が増えていることや、対応するケースの問題が複雑化していることから、新規職員を募集する
等、職員の負担を減らすことで対応数を増やしていけるように考えていきたい。
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退院調整日数（日）

入退院支援加算2算定件数（件）

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

平成30年度 16.8 16.9 15.3 14.7 14.49 17.2 14.5 13.9 16 16.3 16.8 17.8

令和元年度 18.4 16.1 17.5 15.7 17.7 15.8 17.3 17.4 14.2 21.3 17.1 14.6

令和元年度中央値 14 15 13 14 14 13 12 13 12 14 14 14

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

平成30年度 284 300 323 303 284 260 281 278 321 263 269 296 3,462

令和元年度 303 259 296 278 307 256 271 215 287 216 245 234 3,167

入院時支援加算 89 44 74 65 71 58 78 52 73 51 68 51 774

③ 退院調整日数

④ 退院支援加算２算定件数

　入退院支援加算2の算定数は3167件で昨年比300件減少している。入院時に治療方針が見通せず、退院支援計画の着
手で滞っているケースもあるため、退院支援依頼を提出する際にチェックをし退院支援計画を作成を依頼している。
　入院予約・検査説明カウンターにおける看護師の入院前介入が行われ入院時支援加算は774件算定された。

　　退院支援依頼を受けてから転院または退院までに要した日数を退院調整日数とする。             
　　令和元年度の平均調整日数は17日であった。前年度の平均17.1日とほぼ同じであった。中央値は14日であった。             
　　患者の社会的背景や複雑な疾病構造により、転院先の選択に難渋するケースも少なくない。             

令和元年度平成30年度

地域連携パス使用状況（件）

診療科別支援実績

　診療科別の実績をみると、在宅調整は内科系の診療科で多く、転院調整は回復期リハビリテーションへの転院が多い整
形外科と脳神経外科が特に多い。誤嚥性肺炎の転院も多く呼吸器内科の実績も多い。
　医療処置（HOT　高カロリー輸液　ストーマの処置　経管栄養）を必要とする患者や、看取りなどで在宅医療の調整を
行う診療科（呼吸器内科、循環器内科、神経内科　泌尿器科　上部消化管外科）や小児科で在宅支援の割合が高い。
　死亡による支援の中止は悪性腫瘍の末期に多いが患者の高齢化により循環器内科の心不全の看取りも増えている。

 当院では平成24年度より「静岡県西部
広域脳卒中地域連携パス」と「静岡県西
部広域大腿骨頸部骨折地域連携パス」を
使用しているが、使用件数は60件前後
にとどまっている。   
  

 平成30年度から入院予約・検査説明カウンターに4名の人員が配置され。入院前情報収集対象患者を精神科・小児科・
母子産科以外の入院患者に拡大した。今年度の情報収集患者は6584件と昨年より増えている。
　検査説明の件数は2934件で、年次推移を見ても当院の診療規模での検査説明件数は3000件弱であると思われる。
　看護計画の立案数は1319件であるが、入院時支援加算の774件とかい離があり、カウンターの介入が入院時支援加
算に結びつかない理由を検討する必要がある。手術入院患者には術前オリエンテーションのパンフレットを渡し説明し
ている。 
　入院前に情報をとり看護計画を立案することで、入院生活や治療に必要な情報の把握ができ、必要な支援内容が入院
後早期に共有できるようになった。
　入院による不安に対する相談や疑問の解決をする機会となっているが、薬剤師や栄養士など多職種の介入が不十分で
あり今後多職種の介入を進めることが課題となる。        
     

⑦ 入院予約・検査説明カウンター実績報告

⑥ 地域連携パス使用状況

⑤ 診療科別実績件数

疾病分類（％）

悪性腫瘍 27%

骨折等 13%

脳血管疾患 13%肺炎 27%

その他 35%

心不全
4%

（件）
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検査説明・入院時情報収集件数（件）

検査説明・入院前情報収集件数の年次推移（件）

院外・地域との情報共有（件）

　入院前情報収集で担当ケアマネジャーが居る人と入院前に情報交換をしている。
　担当ケアマネジャーから得られた情報は入院病棟に申し送られ、病室やベッドの位置の決定や、安全・安心な入院生
活や退院支援に役立てられている。
　また入院前に連絡を取ることで、ケアマネジャーと連携しやすい関係性が構築されると考える。退院時には看護情報
提供書を作成し提供するなど相互に情報共有する意識が高まっている。
　一方で電話や書面での情報交換が増えたためか、退院前カンファレンスの開催件数は減少し、介護支援等連携指導や
退院時共同指導などの算定数は大きく減っている。

⑧ 院外・地域との情報交換や訪問

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

検査説明 259 202 247 243 231 240 254 250 287 234 226 261

入院前情報収集 571 544 587 658 557 512 576 576 517 519 477 490

看護計画立案者 121 132 119 107 116 107 117 107 109 103 87 94

術前オリエンテーション 228 213 239 302 218 221 240 232 224 202 189 180

 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

介護支援連携指導料 5 8 5 14 6 10 11 4 11 4 8 7

退院時共同指導料 3 2 2 3 1 4 2 2 3 3 0 0

算定なしの情報交換 2 0 0 0 0 2 1 1 3 0 0 0

入院前情報交換 1 5 13 21 17 16 13 12 6 7 6 5

認
定
看
護
師

① 療養環境の整え

認知症看護認定看護師としての活動

　65歳以上の入院患者全てを対象とし、病棟担当看護師により認知機能簡易スクリーニングを入院時に実施し、認知機能
の評価を行っている。さらに、当院で作成したフローチャートに沿って認知症高齢者の日常生活自立度判定基準を実施する。
そこから日常生活自立度判定基準Ⅱ以上の患者を対象に生活機能障害に焦点を当てた看護を提供できるように病棟看護師
と療養環境を整え、せん妄や認知症の行動・心理症状（BPSD）の発症の予防に繋げられるようにしている。

② 院内デイケアの開催

　入院生活は患者にとって治療や療養の為に必要なものである。しかし、普段の生活とはリズムが違う事や治療による
ストレスが生じやすくなる。また、入院することで、患者が一人で過ごす時間も増える。入院生活は高齢者にとって身
体機能や認知機能を低下させる要因となりえる。院内デイケアの機会を提供する事で患者が一人で過ごす時間をなるべ
く少なくし、他患者との交流が生まれ、生活意欲の回復、せん妄や認知・身体機能の低下予防に有効と考えられ、看護
部の協力のもと平成30年3月27日より院内デイケアの開催に至った。
　開催から2年が経過し延べ185人の患者の参加があった。参加者からは「楽しかった」「また来たい」との評価を頂い
ている。今後も参加者に楽しんでいただけるような企画運営をしていきたい。

③ 精神科リエゾンチーム活動

　一般病棟におけるせん妄や抑うつといった精神科医療のニーズが高まり、一般病棟に入院する患者に対し、精神科医、
専門性の高い看護師、精神保健福祉士、薬剤師等からなるチーム（精神科リエゾンチーム）による診療を行っている。
前年度の介入延べ件数は166件であった。

④ 地域貢献

　浜松医大の専門・認定看護師会では地域貢献の一貫として地域へ出前研修をおこなっている。自治体から講演会の
依頼があり、健康維持・増進を目的とした「認知症予防体操」を参加者と一緒に行った。

池本 理恵
（認知症看護認定）
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表1.  相談件数年次推移（件）

表2.  男女・年齢別相談件数（人）

　がんに関する相談件数を年次推移で表した（表1）。今年度は、前年度比54％減少した。今年度から、がん看護外来
を開始したことや、緩和ケアチームによる介入など、従来当センターで受けていた相談が分散されたことが要因と考え
る。患者、家族がより専門的な支援を受けられるようになってきたことは喜ばしいが、当センターとしての特色も出し
ていく必要がある。退院支援以外に当センターが担うべき支援について、医療費の問題や就労支援、復学支援等、必要
な人に必要な情報が届くようにしていきたい。

　どのような年代、性別からの相談が多いのかまとめた（表2）。例年通り、60歳を超えた方からの相談が多く、男性
1,201件女性791件と男性の割合が多いことが分かる。全国調査の統計を見ても、60歳からの罹患率が高くなっている
（表３）ことから年齢による罹患者数増加とともに相談件数が増えていることが分かる。60代の方の場合、医療保険制
度で1ヶ月の自己負担額が多額になるケースがあり、退職された後の医療費の支払いに不安を感じている方など何らか
の支援を必要としているケースが多いと思われる。そのような方への早期介入が必要である。

がん相談が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

鈴木 友彰

表4.  相談内容別件数（件）

表3.  年齢階級別がん罹患者（全部位2018年）（人）が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

資料：国立がん研究センターがん対策情報センターより抜粋

　相談内容を見ると、退院に関する転院相談や、在宅医療についての相談件数が上位に入っている（表4）。先にも記
したが、当センターの役割として退院支援は大きなミッションになっている。安心して退院できるよう取り組んでいか
なくてはいけない。医療費や社会保障についても高齢者の一人暮らしや、医療費の支払いが難しいケース、保証人がい
ないなど、対応が難しいケースが増えている。関係機関との連携を密にしていきたい。また当センターが担うべき就労
相談など、相談をしやすい環境作りに努めていく。

男性

女性

R元年度
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ハローワーク浜松出張職業相談会

浜松市がん診療連携拠点病院4病院実務者ミーティング

　がん患者の就労促進、情報共有を目的に、基本的に毎月浜松市内のがん診療連携拠点4病院の相談実務者が集まり、ミ
ーティングを行っている。１０月に浜松・湖西地区がん患者就労支援ネットワーク協議会（患者会、行政、企業、医療
機関参加）を開催。２月には、静岡県労働局と協力し、グランドホテル浜松にてがん患者の治療と就労の両立支援セミ
ナーを開催、市内企業を中心に８４名が参加した。外来治療が中心となっていることもあり、今後も両立支援により一
層力を入れていく方針である。
R1.10.16 浜松・湖西地区がん患者就労支援ネットワーク協議会

が
ん
相
談
支
援
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ー

　長期療養者の就労支援を目的に、当院と公共職業安定所との間で患者情報の共有および情報交換をする協定を結んだ。
共同の支援策として3カ月に1度公共職業安定所の就労支援ナビゲーターが当院にて出張職業相談会を開催。情報共有に
同意された患者さん合計１０名の参加があり、２名新規就労に繋がった。今後も継続して長期療養者の就労支援を行っ
ていく。

　浜松医科大学病院に通院している乳がん患者を対象に年4回患者会を開催している。内容は、学習会と交流会を各１
時間設けており、代表世話人（患者自身）を中心に、乳腺外科の小倉医師も出席して運営されている。今年度は乳がん
看護認定看護師も参加し、医学的知識を学ぶだけでなく、日常生活の困り事、治療後の出産、がんサバイバーのイベン
ト案内など、お互いに情報交換を行った。参加者は延べ47名だった。

乳がん患者会『スノードロップ』定例会報告

がんサロン『ワルツ』開催報告

　院内外のがん患者・家族の交流の場として、医療福祉支援センターの相談室を利用して、がんサロン『ワルツ』を開
催している。昨年度と同様に静岡県対がん協会へピアサポーター派遣を依頼し、各回2名のピアサポーターに参加して
いただいた。ピアサポーターが参加することで、参加者それぞれに思いを語ってもらう時間や話しやすい雰囲気が持て
た。また、男性ピアサポーターの参加により、男性の参加者・リピーターが増加した。今後の課題としては、院内の改
修工事に伴い、がんサロン開催場所の確保や、AYA世代等、若年者の参加がないため、会の開催方法や周知方法を見直
していきたい。

充実した生活のために
～ワークを通した話し合いや学び～

アピアランスケア
～胸を張って生きよう～

がん患者さんの為の就労相談会

　静岡県産業保健総合支援センターと協力して、治療と仕事の両立についての専門家である両立支援員に依頼し、無料の
就労相談会を年4回（6月、9月、12月、3月）開催した。のべ４名が参加した。20代から70代までと、幅広い相談者が
参加した。がん治療が、入院治療から通院治療中心になってきていることから、完治してから職場復帰をするよりは、治
療をしながら就労継続をしていくように支援を行っている。就労日数、時間の調整や、他部署への対地転換の相談など、
具体的な話があがっていた。今後もそういった相談が増えると思われる。看護師も参加しているため気持ちを傾聴し、相
談者自身が悩みを整理する場となっていた。

表5.  部位別相談件数（件）

　相談の多い体の部位で見ると、耳鼻咽喉、口腔、が多くなっている（表５）。耳鼻科系の疾患は、経過が長いため関
りが続くことと、タン吸引器など在宅生活の準備などがあるためと思われる。次いで多い大腸、胃、食道については、
年齢と罹患率に大きく関係し、高齢な患者が多い傾向にあり、退院支援等に係るケースが増えている。退院後自宅での
生活を目指す場合、退院前に患者家族と訪問医、往診医、訪問看護、ケアマネージャー、福祉用具専門業者など関係者
でカンファレンスを行い、情報共有してから退院を決めるなど、安心して退院できるようにしている。

 日時 学習内容 講師 参加人数

 H31.4.24  心理士　望月洋介氏 15

 R1.7.24   11

 R1.10.23 絵手紙教室  10

 R2.1.22  牧野　あずみ氏 11

がん化学療法認定看護師
天羽　光江氏

日本絵手紙協会公認講師
鈴木　多喜子氏

イスに座ったままできる
ぽかぽかヨガ

R2. 2. 6 がん患者と就労の両立支援セミナー



新規・再来 新規41％
再来59％ 相談方法

文書4％

面談44％
電話52％

令和元年度の目標達成評価 相談内容

相談内容（件）

目  標

評価と反省

松浦 千春
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その他活動

目標設定の背景

１ 災害時の対策として、在宅人工呼吸器の外部バッテリーや発動発電機の普及に努める

２ 指定難病患者申出制度について理解を深める

１ 　令和元年度も各地で災害が多発した。台風19号にかかる当院の対応として、在宅人工呼吸器管理や在宅酸素の必要

 な患者が、停電により在宅で対応不能となった場合は受け入れるという病院長からの通達があったが、実際に事前入院

 を受け入れたことはない。空床が無いことや診療報酬の問題など、課題は多い。県疾病対策課としては、まずは難病拠点・

 協力病院を中心に、台風などの予測できる災害の事前入院に関してアンケート調査を行う予定である。しかし、在宅呼

 吸器装着者は小児慢性疾患や重症心身障がい者も含まれるため、行政の複数の部署と連動する必要があり、業務進行が

 複雑で時間がかかることが予想される。

 　在宅人工呼吸器の外部バッテリーや発動発電機の普及を目的に、

 啓発グッズとしてマグネットクリップを作成した。

 　難病災害連絡協議会で配布する予定だったが、新型コロナウイ

 ルス感染拡大の影響で開催が中止されてしまった。

２ 　難病診療連携拠点病院等において難病が疑われながらも診断がつかない患者について、早期に正しい診断が可能な医

 療機関への相談・照会が難病情報センター等の情報だけでは困難な場合は難病医療支援ネットワークを活用することに

 なっている。同意書をとり、事務局への照会表に必要事項を記入することになっているが、IRUDの紹介基準が、看護

 師や医療社会福祉士だけでは対応困難なものがある。本年度の研修会の開催は無く、具体的な制度の開始は未定である。

 難病診療連携拠点病院として、申出受付窓口等の整備、院内での周知が必要であるが、そこに至るまでの基盤はできて

 いない。

事例検討会出席 6（7回目）

難病診療拠点病院関係者会議 1

患者相談会協力 1（難病医療・生活・就労相談会、ALS患者・家族交流会）

難病災害対策協議会共催 1

研修会参加 3（両立支援、障がい者相談支援、難病災害）

研修会主催 1（難病医療従事者研修会）

難病患者受入訓練実施 3

難病ニューズレター発行 1（第19号）

患者会参加 2

就労相談会実施 3

１ 本年度から看護師1名が増員され、疾病対策課からの委託業務として、研修会の開催を増やすよう求められてい

 る。前年度末から、新型コロナウイルスの感染拡大の影響で、研修や会議等が通年通りに開催できない状況が続

 いており、今後の見通しが付かない。

 Web研修会等、方法を検討し開催できればよいと考える。

２ 根治治療が困難な難病は、患者は病気との付き合いが一生続いていくことになる。在宅サービス調整のため、適

 切な時期の介入と継続的な支援が必要である。そのためには退院後の患者とどのように関わりを保っていくかが

 重要である。
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疾患別相談件数（件）

男女・年齢別相談件数（人）

（横線は新型コロナウイルスの影響で中止されたもの）



年代

難
病
医
療
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

21 2220192019

就労相談会

就労相談会３回開催 

 開催日 相談人数

2019年5月24日 3名

2019年9月27日 3名

2020年1月24日 2名

【相談疾患】
・後縦靭帯骨化症
・家族性地中海熱
・クローン病
・シェーグレン症候群
・神経線維腫症
・多発性硬化症/視神経脊髄炎
・多発性嚢胞腎

20代
12％

60代
13％

30代
37％

40代
38％

広報誌の発行

第19号　2020年1月 第19号　2020年1月

（1）医療従事者を対象とした研修会等
１）2019. 7.10（水）／2019.11.27（水）静岡県肝炎医療コーディネーター養成研修会
　　　参加者：医療機関職員・市町・保健所・企業・団体・かんゆう会等患者団体　7/10：82名　11/27：53名
　　　内　容：「静岡県の肝炎対策及びコーディネーターに期待される役割」「患者団体の活動」
　　　　　　　「Ｂ型肝炎について」「Ｃ型肝炎、肝硬変、肝がんの診断と治療」「脂肪肝、ＮＡＳＨ等の診断と治療」
２）2019. 9.4（水）／2020. 1.29（水）静岡県肝炎医療コーディネーター登録更新研修会
　　　参加者：医療機関職員・市町・保健所・企業・団体・かんゆう会等患者団体　9/4：18名　1/29：18名
　　　内　容：「静岡県の肝炎対策」「治療の最新情報　①Ｃ型の最新治療／②肝がんの最新治療」及び増井美由紀氏
　　　　　　　（山口大学医学部附属病院　患者支援センター兼肝疾患相談支援室）を講師に迎え、講演を行った。
　　　演　題：「コーディネーターとして明日からできること～山口県における活動を通して～」
３）肝疾患かかりつけ医研修会
　　①2019.11.27（水）　中部会場
　　　参加者：肝疾患かかりつけ医　15名　
　　　内　容：「県の肝炎対策」「ここまで治るＣ型肝炎」「ここまで来た！肝がん治療の最前線」
　　②2019.12. 4（水）　西部会場
　　　参加者：肝疾患かかりつけ医　16名
　　　内　容：「県の肝炎対策」「Ｃ型肝炎診療はどこまですすんだのか、残された課題は？」「ここまで来た！肝がん
　　　　　　　治療の最前線」

平野 哲子

相談内容分類別件数（件）病態別相談件数（件）

相談件数の年次推移（件）
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① 相談支援事業

静岡県肝疾患診療連携拠点病院事業実施報告

② 医療従事者、地域住民等を対象とした研修会、講演会等

　令和元年度の肝疾患連携相談室の相談件数は、年間322件（電話75件、面談233件、その他：肝臓病手帳及び市民公
開講座アンケート内の質問への回答14件）であった。相談内容は、肝炎医療費・検査助成の相談説明が196件、肝炎給
付金の相談が56件、診断検査相談が27件、受診方法の相談が11件であった。
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年度別　保健所のHBs検査の受検数（件）年度別　保健所のHCV検査の受検数（件）
（２）患者、患者家族及び地域住民を対象とした講演会等
１）市民公開講座『もっと知ろう！肝臓病』
　　①2019.7.20（土）参加者：79名
　　　内　容：「Ｂ型肝炎について」「Ｃ型肝炎について」「肝がんについて」「質疑応答」
　　　共　催：磐田市立総合病院、浜松市、静岡県西部保健所
　　　後　援：磐田市医師会、浜松市医師会
　　②2019.9.21（土）参加者：48名
　　　内　容：「ウイルス性肝炎について」「肝がんについて」
　　　共　催：磐田市立総合病院、静岡県西部保健所
　　③2019.10.19（土）参加者：22名
　　　内　容：「もっと知ろう！ウイルス性肝炎」「もっと知ろう！脂肪肝の予防」「質疑応答」
　　　共　催：静岡県中部保健所
２）患者サロン 交流・情報交換会「ガーベラの会」
　　①2019.9.21（土）参加者：25名
　　　共　催：磐田市立総合病院、静岡県西部保健所
３）出張肝臓病教室
　　①2019.6.5（水）ヤマハ健康保険組合
　　　参加者：衛生管理・組合担当・保健師等　29名
　　　内　容：「職域における肝炎ウイルス検査の重要性」
　　②2019.9.25（水）本田技研工業（株）トランスミッション製造部
　　　参加者：社員安全管理者・衛生推進者・安全衛生課・健康管理センター　60名
　　　内　容：「職域における肝炎ウイルス検査の重要性」及びプレテスト・ポストテストの実施
４）肝臓病教室
　　①2020.3.5（木）浜松医科大学医学部附属病院内で予定していたが、新型コロナウイルス感染予防のため来年度に延期
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③ 肝疾患診療連携拠点病院等連携連絡協議会

　肝疾患診療連携拠点病院等連絡協議会は、静岡県肝疾患診療連携拠点病院である当院と順天堂大学医学部附属静岡
病院が1年毎の交代制となり、令和元年度は順天堂大学医学部附属静岡病院が企画・運営し連絡協議会を開催した。
参加者：59名

④ 肝疾患診療に関する情報収集及び情報提供

● 肝疾患連携相談室の平成30年度目標に対しての取組
 「医療従事者向け研修会(静岡県肝疾患かかりつけ医研修会含む)」を年2回以上開催
 患者、患者家族および地域住民を対象とした講演会等を年3回以上開催
 目標（1）（2）の実施報告は、「２　医療従事者、地域住民等を対象とした研修会、講演会等」を参照
 肝炎に関する普及啓発と感染予防の推進活動
 1.一般市民への普及啓発活動
 ①WEBキャンペーン
 　期　間：令和元年７月９日（火）～１１月３０日（土）
 　内　容：WEB上（Yahoo・Googleリスティング広告、YDN/GDNディスプレイ広告、YDNインフィード
 　　　　　広告）に広告を掲載し、その広告をクリックするとランディングページへ移行。
 　　　　　そのランディングページにおいて、無料肝炎ウイルス検査受検の呼びかけを行う。
 　エ リ ア：静岡県内全域
 　年　齢：１８歳～４９歳
 　利用者層：タトゥー・ピアスをしている又はしようと考えている方、お酒をよく飲む方
 　結　果：リスティング広告において、今年度より「風俗」「薬物」を追加したところ、「風俗」関連のキー
 　　　　　ワードのクリック数が多く、顕在層へアプローチ出来た。
 　　　　　また、表示数及びクイック数が増加しているにも関わらずクリック単価を抑えることができたこと
 　　　　　から、令和元年度は効率的に幅広く広告が出来たことが示された。
 　総　評：保健所のHCV検査受検数及びHBs検査受検数についてWEB広告を行っていない2016年から比較する 
 　　　　　と受検数は年々増加傾向を示しており、WEB広告は有効である。

目標 1

目標 2

目標 3

 ②令和元年７月２０日（土）肝がん撲滅運動・市民公開講座の開催
 　静岡県地域拠点病院の磐田市立総合病院及び浜松市、静岡県西部保健所と共催し、市民公開講座を開催。
 　当院、磐田市立総合病院及び同じく静岡県地域拠点病院の浜松医療センターの肝臓専門医を講師に迎え、
 　市民公開講座を行った。講演後は質疑応答の時間を設け５件の質疑があった。
 ③令和元年７月２７日（土）日本肝炎デー　静岡県合同啓発促進活動
 　街頭キャンペーン、市民公開講座、肝炎医療コーディネーターによる無料相談会を開催
 　開催日時：令和元年７月２７日（土）１０時～１６時３０分
 　主　　催：静岡県肝疾患診療連携拠点病院（順天堂大学医学部附属静岡病院・浜松医科大学医学部附属病院）　　
 　共　　催：静岡県、静岡市
 ●静岡まちなか街頭キャンペーン
 　場　所：ＪＲ静岡駅 新幹線在来線改札口付近
 　対象者：一般市民
 　内　容：同じＴシャツを着用した係員及びちゃっぴー・
 　　　　　ふじっぴーと共に肝炎ウイルス検査受検勧奨用
 　　　　　資材の“扇子” を配布した。
 ●市民公開講座及び肝炎医療コーディネーターによる無料相談会
 　当院、順天堂大学静岡病院の肝臓専門医による市民公開
 　講座を開催し、講演後は、当院・順天堂大学静岡病院・
 　静岡市保健所に所属する肝炎医療コーディネーターによる
 　肝炎患者及び家族との無料相談会を実施し、４組行われた。
 ④院内ブース
 　当院の正面玄関にブースを設け、啓発リーフレットやのぼり旗を設置
 　期　間：令和元年７月１６日(火)～２９日(月)
 　共　催：浜松市、静岡県西部保健所、静岡県中部保健所
 2.肝炎医療コーディネーターの活動推進及び当院の肝炎医療コーディネーターの育成
 ①活動推進
 　・医師を含め当院の肝炎医療コーディネーター（現在１２名）との打合せ会を３回開催
 　・看護部への協力要請
 　・山口県肝疾患コーディネーター研修会の視察
 ②当院の肝炎医療コーディネーターの育成
 　・川田医師及び平野看護師よりコーディネーターの役割について説明
 　・肝炎ウイルス検査陽性者の受診・受療の推奨依頼
 　・令和２年度開催予定の街頭キャンペーンの協力要請に伴い、Ｔシャツ及び配布物の考案依頼
　　　 3.職域、医療機関の健診センター等の普及啓発活動
 ①職域向け出張肝臓病教室
 　ヤマハ健康保険組合及び本田技研工業株式会社・トランスミッション製造部の衛生管理、組合、社員安全
 　管理、健康管理センターの担当者向けに出張肝臓病教室を行い、本田技研工業株式会社ではプレテスト及
 　びポストテストを実施し理解度を図った。
 ②協会けんぽの被保険者向け肝炎ウイルス検査啓蒙活動
 　聖隷福祉事業団・保健事業部及び協会けんぽの協力により、「肝炎ウイルス検査実施のお知らせ」リーフ
 　レット（水色タイプ）のモデル事業を実施



 　　事業内容：肝炎ウイルス検査受検促進用リーフレットを従来のピンクタイプから簡素化した水色タイプに差替
  えした場合の受検数を精査
 　　配 布 先：聖隷健康診断センター
 　　　　　　　聖隷予防検診センター
 　　　　　　　聖隷健康サポートセンターShizuoka
 　　　　　　　聖隷静岡健診クリニック
 　　配布期間：令和元年５月１日～７月３１日
 　　配布方法：①協会けんぽ・被保険者の生活習慣病予防健診を利用される方の問診票送付時にリーフレット
  を同封
 　　　　　　　②施設内へリーフレットを設置
 　　配布枚数：3,000枚
 　　結　　果：検証用リーフの導入とともに実績は前年度を上回り、通常リーフに戻した月から実績は伸び悩
  んだ。前年度と比べると肝炎補助を利用し受検した割合も増加し、リーフレットの差替えは有
  効であると考えられる。

肝
疾
患
連
携
相
談
室

肝
疾
患
連
携
相
談
室

 ウイルス検査陽性者への受診勧奨の推進
 1.免疫抑制剤療法・がん化学療法により発症するHBV再活性化予防アラートシステムの構築
 　令和２年３月末：システム完成
 　令和２年４月　：薬剤部より薬剤マスターの入力、５月運用開始予定
 2.肝炎ウイルス検査陽性者の院内フォローアップの推進
 　平成３０年６月１日より入院患者を対象に行っていた肝炎ウイルス検査陽性者の院内フォローアップを令和
 　元年7月より外来患者も加えた。
 　　＜外来患者＞

③令和２年度啓蒙活動の準備
　静岡県内の中学生及び静岡県立高等学
　校の生徒にウイルス性肝炎に関する情
　報を提供する事が、ウイルス性肝炎の
　予防及び肝臓がんを未然に防ぐことに
　繋がると考え、静岡県教育委員会へ各
　市・町の教育委員会及び静岡県立高等
　学校に講演派遣リーフレットの送付依
　頼を行った。
　令和２年３月末時点派遣講演状況：
　中学校２件、高等学校10件
4.磐田市及び焼津市の広報掲載について
　磐田市広報：磐田市立総合病院と協同
　し７月号「くらしの情報」へ掲載
　焼津市広報：6月、10月、1月号へ掲載

＜外来患者＞
　患者数：３３９,７４７名（※令和元年７月～令和２年３月）
　陽性者数：３２３名（HBs抗原１７１名／HCV抗体１５２名）
　陽性率：０．１％
　付箋添付数：４９名
　付箋後の受診数：２３名（受診率４７％）
＜総評＞
　・入院の肝炎ウイルス検査陽性率は、約１.１９％（前年１．３％）であった。
　・外来患者の肝炎ウイルス検査陽性率は、０．１％であった。
　・自科において患者への受診歴確認及びRNA検査等が行われ、付箋添付数の減少に繋がった。
　・付箋添付後の受診率も増加していることから、受診勧奨の効果が現れている。
3.定期検査費用助成の推進普及啓発活動
　平成３０年１０月９日より肝臓内科受診中のC型肝炎・SVR後の経過観察中の患者に対し、
　紹介用のリーフレットを作成し個別にて制度の紹介を行った。
　平成３０年度：５１名に紹介
　令和元年度：１８８名に紹介

 ２０１８年度 ２０１９年度

患 　 者 　数 １２,５３０名 １５,６８３名

陽 性 者 数 

付箋添付数 ４６名 ２０名

付箋後受診数 ２５名 １５名

付箋後受診率 ５４％ ７５％

 １８６名　　　
（HBs抗原５２名／HCV抗体１３４名）

１７１名
（HBs抗原５７名／HCV抗体１１４名）

 「肝臓病手帳」の普及・推進活動の継続
 1.肝臓病手帳配布先及び配布枚数について
 　トータル１７６冊配布し、内訳は以下の通りとなった。
 　医療/行政機関へ配布：５施設／８０冊　　健康保健組合：１施設／１０冊、
 　調剤薬局へ配布：１施設／１０冊　　　　 一般市民へ配布： ７５名／７６冊
 2.「静岡県西部肝臓病診連携研究会」との情報交換ならびに連携強化
 　必要に応じ、メール等において情報交換を実施

目標 4

目標 5

26201925 2019
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日  付  会議名 氏  名 発  表

2020 1月18日 浜松市多職種連携推進事業　西区研修会 高田なおみ　池本理恵 

 1月21日 病院相談員と多職種の意見交換会 松村奈緒美 

 1月28日 医療的ケア児の支援者研修会 山本敬子　山本ゆかり 浜松医大の小児の
    退院支援紹介

 1月30日 ACP推進に関する講演会（浜松市医師会） 高田なおみ　池本理恵　
   太田満弓 

 2月5日・6日 本人の意思と価値を尊重したACPのあり方とすすめ方（日本看護協会） 池本理恵 

 2月7日 第36回　静岡県西部広域脳卒中連携パス運用委員会 久米ゆかり　髙田なおみ　
   鈴木任哉　 

 2月8日 はままつオレンジけあねっと 池本理恵 

 2月11日 医療メディエーション研修 高田なおみ 

 2月12日 多職種による認知症事例検討会(東区) 池本理恵

③ 外部委員・講師

日  付  会議名  氏  名

外部委員 浜松市地域包括ケアシステム推進連絡会委員（事業部会員） 高田なおみ
 浜松市版人生会議手帳の作成ト普及のための研修企画

コーディネーター 静岡県看護協会　　　　看護職員管理者の相互研修-暮らしをつなげる看護職員の研修（7回） 高田なおみ
 
講師 静岡県訪問看護ステーション協議会　　　訪問看護研修「医療機関の看護師研修」 高田なおみ
 退院調整における退院調整看護師の役割と現状
 
  静岡県看護協会　　　　看護職員管理者の相互研修-暮らしをつなげる看護職員の研修（7回）
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① 研修企画

② 研修会・会議への参加

日  付  研修名と内容 参加人数　

2019 8月6日 地域連携WEBシンポジウム 12名 

 11月26日 障がい者相談支援事業所 との連携 30名

2020 3月11日 虐待研修会　　　　　講師　湯原悦子先生（日本福祉大学） 54名 

日  付  会議名 氏  名 発  表

2019 5月28日 静岡県医療ソーシャルワーカー協会西部地区研究会 鈴木任哉　松村奈緒美 

 6月7日 第34回　静岡県西部広域脳卒中連携パス運用委員会 久米ゆかり　高田なおみ　
   鈴木任哉 

 6月26日 小児在宅ケアコーディネータ会議 山本ゆかり 

 7月3日 肺炎地域連携パス・キックオフ会 鈴木任哉 

 7月5日6日 第15回国立大学医療連携・退院支援関連部門連絡協議会 小林利彦　高田なおみ　
   池本理恵　　山本敬子　
   久米ゆかり 

 7月5日6日 第5回日本医療連携研究会 小林利彦　高田なおみ　
   池本理恵　　山本敬子　
   久米ゆかり 

 7月12日 令和元年度第１回静岡県西部広域地域連携パス委員会（大腿骨近位部骨折部会） 久米ゆかり　松村奈緒美 

 7月.12日・13日 医療ソーシャルワーカー基幹研修２ 鈴木友彰 

 7月26日 長期療養者就職支援事業に係る経験交流会 鈴木友彰 

 8月8日～12日 医療ソーシャルワーカー基幹研修１ 鈴木任哉 

 8月31日9月1日 がん相談支援センター　相談員基礎研修(3) 高田なおみ 

 9月7日 みんなの認知症情報学会 高田なおみ　池本理恵 ポスター発表

 9月13日 アピアランスケアに関する医療従事者向け講演会 高田なおみ　太田満弓
   鈴木友彰　鈴木任哉 

 9月17日 がん治療と治療の両立支援セミナー 鈴木友彰 

 9月21日 はままつオレンジけあねっと 池本理恵 

 10月2日 浜松がんシンポジウム 高田なおみ 

 10月4日 第35回　静岡県西部広域脳卒中連携パス運用委員会 久米ゆかり　鈴木任哉 

 10月13日～11月4日 医療ソーシャルワーカー基幹研修１ 松村奈緒美 

 10月16日 浜松・湖西地区がん患者就労支援ネットワーク協議会 鈴木友彰 

 10月30日 浜松市多職種連携推進事業　中区研修会 高田なおみ　太田満弓 

 10月30日 小児在宅ケアコーディネータ会議 山本敬子 

 11月1日 令和元年度第2回静岡県西部広域地域連携パス委員会（大腿骨近位部骨折部会） 久米ゆかり　高田なおみ　
   松村奈緒美 

 11月13日 浜松市多職種連携推進事業　東区研修会 高田なおみ　松村奈緒美 

 11月14日 医療安全相互チェック(島根大学） 高田なおみ 

 11月19日 がん患者妊孕性温存療法に関する研修会 山本敬子 

 11月29日 母子継続看護連絡会 山本敬子 

 12月8日 子ども虐待対応・医学診断研修会 山本敬子 

 12月12日 中区高齢者虐待防止研修会 池本理恵　松村奈緒美 

 12月19日 静岡県がん診療連携協議会相談支援部会 鈴木友彰 
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研究発表・講演会等

小林利彦：診療録と電子カルテの在り方～何を・なぜ・どのように記載するか～. 長岡赤十字病院研修会. 長岡. 2019.04.16

小林利彦：病院機能評価3rdG:Ver.2.0の概要説明. 山口県立総合医療センター研修会. 防府. 2019.04.25

小林利彦：特定機能病院のガバナンスについて. 国立大学附属病院医療安全管理協議会地区会議（近畿・中部地区）. 

 浜松. 2019.05.21

小林利彦：どうしたら天竜区の医療・介護の持続は可能か.  第158回天竜医師会セミナー. 天竜. 2019.05.24

小林利彦：地域の医療機関が今後生き残るために考えておくべきこと～地域医療構想、 地域包括ケアシステム、医師の偏在指

 標、働き方改革～. 医療・病院管理研究協会研修会. 東京. 2019.06.14

小林利彦：書類についてQ&A. 医師事務作業補助研究会 第９回愛知・岐阜地方会. 豊明. 2019.06.22

小林利彦：診療支援業務と配置部署における診療の流れ. 日本病院会第20期医師事務作業補助者コース研修会. 東京. 2019.06.23

小林利彦：診断書・証明書等の実務. 日本病院会第20期医師事務作業補助者コース研修会. 東京. 2019.06.23

小林利彦：医療保険制度・介護保険制度. 医師クラーク育成・スキルアップ研修会. 宮崎. 2019.06.29

小林利彦：文書記載（生命保険診断書・介護保険主治医見書）. 医師クラーク育成・スキルアップ研修会. 宮崎. 2019.06.30

小林利彦：国立大学附属病院長会議将来実現化WG「地域医療PT」報告. 第16回国立大学医療連携・退院支援関連部門連絡協議

 会. 福岡. 2019.07.05

小林利彦：入退院支援と病院機能評価機構等(第三者評価)～学んだこと、取り組んだこと～. 第16回国立大学医療連携・退院支

 援関連部門連絡協議会. 福岡. 2019.07.05

小林利彦：これからの医師の働き方を考える. 第6回日本医療連携研究会. 福岡. 2019.07.06

小林利彦：世の中の動き・地域の動きを知ることで甲賀病院の目指すべき方向性を考える. 甲賀病院研修会. 焼津. 2018.07.12

小林利彦：地域連携Ⅰ(第3回・第4回). M×M KOBE. 神戸. 2019.07.13

小林利彦；地域医療構想時代に中小規模の病院はどう動くべきか？ 第14回医療の未来を考える会. 名古屋. 2019.07.20

小林利彦：「医師の働き方改革」の議論のポイント. 静岡県医師会第２回「医師の働き方改革」に関する意見交換会. 静岡. 

 2019.07.29

小林利彦：「働き方改革」に絡んで知っておくべきこと. 産業医研修会. 浜松. 2019.08.05　

小林利彦：生活圏域を考えることの重要性～人をつなぎ距離を縮める情報インフラ～. 「シズケア＊かけはし」説明会. 富士宮. 

 2019.08.19

小林利彦：今どきの病院事情と自分が決める生き方. 意思決定に関する家族介護教室. 浜松. 2019.08.20

小林利彦：生活圏域を考えることの重要性～人をつなぎ距離を縮める情報インフラ～. 「シズケア＊かけはし」説明会. 富士宮. 

 2019.08.23

小林利彦：「地域医療構想の実現」＝「医師確保対策」＋「医療従事者の働き方改革」～国に教わることなく地域で解決すべき

 方程式～. 病院管理研修. 東京. 2019.08.30

小林利彦：医療秘書・医師事務作業補助者の来し方行く末（きしかたゆくすえ）. 日本医療秘書実務学会第10回記念大会. 倉敷. 

 2019.08.31

小林利彦：医療安全とアサーション. 第68回東日本整形災害外科学会. 東京. 2019.09.05

小林利彦：地域医療構想の実現に向けた処方箋～病床の規模等に応じた方向性～. 2019年度医療機能分化連携研修会. 静岡. 

 2019.09.06

小林利彦：地域を支え自らをも守る「患者力」. 第25回遠州病院学術講演会. 浜松. 2019.09.23　 

小林利彦：Leadership と Teaming. 日本医師事務作業補助研究会 第10回愛知・岐阜地方会. 一宮. 2019.10.05　

小林利彦：書類作成のイロハ. 日本医師事務作業補助研究会第2回新潟地方会. 新潟. 2019.10.06

小林利彦：医療機関の集約化・拠点化と「がん診療」. 第20回静岡県の医療クラークを育てる会. 静岡. 2019.10.20
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小林利彦：病院機能評価 3rdG:Ver.2.0「一般病院３」の受審に向けて. 東北大学病院講演会. 仙台. 2019.10.25

小林利彦：特定機能病院における組織管理とガバナンスのあり方. 2019年度特定機能病院管理者研修. 東京. 2019.10.27

小林利彦：次期診療報酬改定に向けて. 保険診療研修会. 浜松. 2019.10.29

小林利彦：医師の地域偏在に対して現場の医療機関ができることは何か？ 第73回国立病院総合医学会. 名古屋. 2019.11.09

小林利彦：「医師の働き方改革」と「臨床医の思い」とのギャップをどう埋めるか～医師会活動の紹介を含め～. 屋根瓦塾 in 

 Shizuoka（2019年度第2回）. 伊東. 2019.11.17

小林利彦：静岡県東部地区に特化した地域医療構想について. 2019年度医療機能分化連携研修会. 富士. 2019.11.19

小林利彦：静岡県医師会「勤務医委員会」からの情報提供とメッセージ. 医療機関に対する労働時間等説明会. 静岡. 2019.11.20

小林利彦：医療安全と多職種協働～アサーティブ・リーダーシップの重要性～. 2019年度医療安全管理シンポジウム-勤務環境

 安全推進研修. 浜松. 2019.11.20

小林利彦：エリアマネジメントから考える地域包括ケアと医療連携. 中東遠地区骨粗鬆症治療とその病診連携を考える会. 掛川. 

 2019.11.21

小林利彦：エリアマネジメントから考える地域包括ケアと救急医療. 第22回日本救急医学会中部地方会総会・学術集会. 浜松. 

 2019.11.23

小林利彦：静岡県医師会「勤務医委員会」からの情報提供とメッセージ. 医療機関に対する労働時間等説明会. 三島. 2019.11.25

小林利彦：静岡県医師会「勤務医委員会」からの情報提供とメッセージ.  医療機関に対する労働時間等説明会. 浜松. 2019.11.27

小林利彦：勤務医の負担軽減に向けた取り組みについて～医師の働き方への提言～. 令和元年度医療勤務環境改善セミナー. 

 出雲. 2019.11.29　

小林利彦：LeadershipとTeaming. 令和元年度島根県医師事務作業補助者研修会. 出雲. 2019.11.30

小林利彦：診療録と電子カルテの代行入力について. 令和元年度島根県医師事務作業補助者研修会. 出雲. 2019.11.30

小林利彦：診療支援業務と配置部署における診療の流れ. 日本病院会第21期医師事務作業補助者コース研修会. 東京. 2019.12.15　 

小林利彦：多職種連携の実際～薬剤師に求められていること～. 浜松市認定在宅医療・介護対応薬局事業に指定する研修会 兼 

 定例学術研修会. 浜松. 2019.12.16

小林利彦：特定機能病院における組織管理とガバナンスのあり方. 2019年度特定機能病院管理者研修. 京都. 2019.12.17

小林利彦：再検証が必要とされた公立・公的医療機関の対応策を考える. 函館勉強会. 函館. 2019.12.25

小林利彦：診療支援業務と配置部署における診療の流れ. 日本病院会第21期医師事務作業補助者コース研修会. 静岡. 2020.01.11

小林利彦：医学一般と感染対策. 日本病院会第21期医師事務作業補助者コース研修会. 静岡. 2020.01.11

小林利彦：人口減少社会におけるICTインフラの重要性～『シズケア＊かけはし』による医療介護福祉圏の再構築～. 医療・

 介護分野におけるICTの活用推進に関する研修会. 静岡. 2020.01.13

小林利彦：診療支援業務と配置部署における診療の流れ. 日本病院会第21期医師事務作業補助者コース研修会. 千葉. 2020.01.19

小林利彦：再検証が必要とされた公立・公的医療機関等の対応策を考える. 平成31年度第2回新潟地域病院連携会議. 新潟. 

 2020.01.20

小林利彦：静岡県西部地区に特化した地域医療構想について. 2019年度医療機能分化連携研修会. 浜松. 2020.01.21

小林利彦：医師事務作業補助者が知っておくべき知識と生涯教育の重要性. 能代厚生医療センター研修会. 能代. 2020.01.29　

小林利彦：医師の働き方改革に向けて病院関係者が起こすべき行動. 能代厚生医療センター研修会. 能代. 2020.01.29

小林利彦：地域(生活圏域)において決して失くしてはいけない医療機能. 安心して暮らせる医療と介護を考える会. 伊豆. 

 2020.02.10

小林利彦：地域を支える医療・介護・福祉関係者に期待される資質と行動. 日本医療マネジメント学会第20回長崎支部学術集会. 

 長崎. 2020.02.15

小林利彦：西部地域医療構想と働き方改革について. すずかけセントラル病院研修会. 浜松. 2020.02.18

小林利彦：次期診療報酬改定からも見える「医師等の働き方改革」の方向性. 第9回薬剤師管理者研究会. 福井. 2020.02.19
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著書・論文・コラム等
小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 自治体戦略2040構想. 医事業務559：40, 2019

小林利彦：地域医療構想アドバイザーに聞く. Region Interview：9-10, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 未来イノベーションWGからのメッセージを読んで. 医事業務561：46, 

 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 「令和」の時代の医師の在り方. 医事業務563：61, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 「全国連携実務者ネットワーク連絡会」に参加して. 医事業務565：41, 

 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 「医師確保計画の策定」が絵に描いた餅とならないように. 医事業務

 566：71, 2019

小林利彦：県の在宅医療推進を担う静岡県在宅医療推進センター、新医師会館も建設中. m3.com地域版. 2019.08.20　 

小林利彦：県の在宅医療に特化した「シズケア＊かけはし」－登録目標1500施設. m3.com地域版. 2019.09.03　 

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 産業医の役割と実状. 医事業務568：25, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 医療インバウンドへの対応. 医事業務570：30, 2019

小林利彦：多様な専門性を生かす現場. RMS Message56：19-20, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 地域医療構想の促進を図るための具体的対応方針. 医事業務572：37, 

 2019

小林利彦：医療秘書・医師事務作業補助者の来し方行く末（きしかたゆくすえ）. 日本医療秘書実務学会会報10：2-3, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 2020年度診療報酬改定の行方. 医事業務574：2, 2019

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 「評価機能」とは？ 医事業務575：71, 2020

小林利彦：真の生活圏域を医療圏として捉えるべき. 日本医事新報4995：58-59, 2020

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 救急病院への「特例的対応」. 医事業務577：24, 2020

小林利彦：病院再編、解決の糸口は“地域医療＝急性期医療”の発想を改めること. 日本医事新報5000：23-24, 2020

小林利彦：Nakama Project地域医療の充実を目指して. 応召義務の考え方. 医事業務5789：63, 2020

小林利彦：医療秘書・医師事務作業補助者の来し方行く末. 医療秘書実務論集10：1-6, 2020

ラジオ・テレビ等
1

2

3

「浜松健康フォーラム」特集. Double Eyes, K-MIX. 2019.05.27

一般の人にも知っておいて欲しい『医師の働き方事情』. SBSサンデークリニック. 2019.09.22. 2019.09.29

病院再編“行政含めて議論を”. NHK 北海道NEWS WEB. 2019.12.26
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地域連携室

がん相談支援センター

●「静岡県肝疾患診療連携拠点病院連絡協議会」、「医師、看護師等の医療従事者を対象

 とした研修会」、「患者、患者家族及び地域住民を対象とした講演会等」の開催

● 肝炎に関する普及啓発と感染予防の推進活動

●「肝臓病手帳」の普及・推進活動の継続

● ウイルス検査陽性者への受診勧奨の推進

医療相談
●  スタッフそれぞれの段階でのスキルアップを目指す。

・医療関係者と患者家族のつなぎ役として最良の業務を遂行する。

・利用者の自己決定を尊重し、活用していけるよう支援する。

・意思決定能力の不十分な方に対して常に最善の方法を用いて利益と権利を擁護する。

入退院支援
●  入院前支援の多職種介入を推進する。

●  入退院支援における外来・地域との連携を強化する。 

認定看護師
●  入院によるストレスを軽減できるように、入院前情報を担当者間で連携し入院後も

 継続したケアが受けられようにしていきます。

●  地域連携室のICT化

●  web会議

●  オンライン診療

●  web予約

● 固定スタッフの確保、育成

● スタッフのケア、メンタルヘルスの充実

● 多職種との連携を強め、他分野の相談に応じる

難病相談室
●  災害時の対策として、在宅人工呼吸器の外部バッテリーや発動発電機の普及に努める

●  指定難病患者申出制度について理解を深める

医療・福祉相談部門

肝疾患連携相談部門
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