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病院長　藤井　秀樹
　あけましておめで
とうございます。本
年もどうぞよろしく
お願い申し上げます。
昨年末には患者の新
病棟への移送が安全
に行われました。様々
な状況を想定した綿
密な行程表の作成と
頻 回 の シ ミ ュ レ ー
ションが施行された
上での移送でした。

日頃から患者の安全をもっとも大切にされて
いる職員の皆さんの思いが込められ、また本
院が大切にしているチームワークが発揮され
たものと心より感謝申し上げます。病院再整
備は今後、今年６月からインフラ工事が始ま
り、平成30年６月から平成34年９月まで東病
棟の建て替え、外来、中央診療棟の改修が施
工されます。６年後には附属病院は全く新し
い建物になります。今後も職員、患者さんと
共に「一人ひとりが満足できる病院」を目指し
ましょう。
　さて、当然のことながら総額で 200億円近い
建築に関する負債の償還をしてゆかねばなり
ませんが、全て病院収入に頼るしかありませ
ん。一方で、皆さんもご存じのように国の施
策として医療費の抑制が強く求められ、約１％
の削減が現実のものとなりました。１％の削

減がどの程度のものかといいますと、本院で
いえば約６億円の収入減となります。さらに
来年は確実に消費税が８％から 10％に引き上
げられます。医療機器等には全て消費税が課
せられますので見積もりで４億円の支出増と
なります。したがって本院の収支は年間10億
円の減となります。これを克服してゆくには、
医療の安全、質を担保した上で、すべての職
員が経営という視点をもつ必要があると思い
ます。個々の部門、部署が個の利を主張すると、
それは必ず他の部門、部署に負担をかけるこ
とになり、病院全体としては負に働くことに
なります。病院という大きな組織を常に合理
的に運営するには個々の部門、部署がどうあ
るべきかということを意識していただければ
と思います。
　今年は「一人ひとりが満足できる−ひとつの
−病院」というスローガンを掲げたいと思い
ます。昨年は病院運営の改善点を見出すため
に、各診療科の責任者に約30分のヒアリング
をさせていただきました。その中で様々な有
益なご意見をいただいた一方で、病院運営の
基本をご理解いただいていない点もあるとい
う印象を持ちました。この病院運営の基本を
全職員が周知していただくことが重要である
と思っています。その過程で逆に職員から新
たな素晴らしい方策が提示されると思います
し、またそれを強く期待しております。全員
で邁進してまいりましょう。

新年のあいさつ

・共に考える医療一人ひとりが満足できる病院

・質の高い安全な医療
・快適な医療環境
・効率の良い医療
・良い医療人の育成

病院の理念病院の理念 病院の目標病院の目標

 病院の理念の主旨

　私たちは、本院の使命を達成するため、医療を
受ける人、医療に携わる人など、本院を利用する方
一人ひとりが満足できる病院をつくります。
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特定共同指導について：入院診療計画書 

医療事故調査制度の開始について

副病院長　榎本　信幸

安全管理室副室長　鈴木　章司

　本院では平成28年度に特定共同指導が行われる
予定です。これは厚生労働省の指導官が２日間に渡
り保険診療の状況をカルテ及び実地によりチェック
するもので、個 の々担当医に対して大変厳しい指導
が行われます。不適切な保険診療が指摘された場
合には、多額の返還金が発生し病院の運営に大き
な支障をきたすと共に、患者さんと職員に大きな打
撃を与えることとなります。これに対し今年度は、保
険診療委員会を中心にその対応を皆様にお願いし
ているところです。すでに委員会、講演会などでも
繰り返し情報・対策をお届けし、実際の指導のシミュ
レーションも行わせていただきました。
　もっとも基本的なことは入院診療計画書です。こ
れを患者さんに関わる全てのスタッフが共同して作
成し、入院してから７日以内に患者さんに交付され
ていなければ入院基本料を請求できないということ
が、入院保険診療の基本です。特定共同指導でも
全ての入院患者さんのカルテでこれがチェックされま
す。現在は医事課で入院診療計画書の提出状況を
毎日モニターして、作成が遅れている場合にはご連
絡を差し上げております。特定共同指導では一人で
もこの入院診療計画書が期日内に交付されていない
カルテがあれば、病院全体の保険診療を厳しく査
定されることになります。

　平成27年10月１日より改正医療法に基づく医療
事故調査制度が始まりました。これまでは、診療
行為関連死の調査は事実上司法に委ねられてきま
した。その結果、大野病院事件に代表される医
療訴訟が医療崩壊の一因となるなど社会問題化
し、何より医療事故の教訓が医療安全に十分に
活かされず、繰り返し悲劇を生んできたのはご存
知のとおりです。そうした中で、多くの学会が声
を上げ、日本内科学会の調査分析モデル事業を
経て、ようやく作られたのがこの制度です。しか
し、今回施行された法律の解釈には曖昧さが残っ
ており、必ずしも完成された制度とまでは言えませ
ん。実際の医療現場では戸惑っているとの声も耳
にいたします。本制度の目的は、各医療機関の自
律的調査により医療安全を向上させることにあり
ますが、医事紛争の解決や事故原因の究明によっ
て個人の責任追及を行うものと誤解している一般

　この入院診療計画書には「特別な栄養管理の必
要性の有無」を必ず記載することになっております。
これは担当医が単独で決定するのではなく、入院時
に看護師、管理栄養士等と共同して決定することに
なっております。この具体的手順につきましても、保
険診療委員会を通じてお知らせいたしましたが、電
子カルテの「栄養管理患者一覧」の画面を利用して
的確に記載するように重ねてお願いいたします。ご
不明であれば、各部署の保険診療委員、あるいは
医事課、保険診療委員会までお問い合わせ下さい。
　保険診療では患者さんの医療にかかった費用は
健康保険から支払われます。普段は「レセプト」すな
わち請求書の「傷病名」だけを根拠に料金をいただ
いているわけですが、特定共同指導では「架空請求」
がないか実際のカルテの内容でチェックされます。も
ちろん意図的に架空の請求をすることなど本院では
ありえませんが、カルテや書類がルールどおりに整備
されていなければ、そのような誤解が生じる可能性
はあるわけです。したがって、基本的なことですが
私達が患者さんに提供した医療の内容をきちんと記
録に残す、ということを今一度徹底するようにお願い
いたします。そしてこれが質の高い安全な医療につ
ながることは言うまでもありません。どうかよろしくお
願いいたします。 

の方も少なくないようです。本院では全国の大学
病院に先駆けて院内ネットワークを用いた全死亡

（死産）症例報告システムの運用を開始し、また他
院からの調査協力要請に備えて支援団体としての
規約を整備するなど、新しい制度への対応を進め
ています。また、「病棟における初動ガイドブック」
や本院の職員が他院で事故調査を行う場合に備
えて「事故調査ガイドブック」も作成いたしました。
ぜひご活用いただきたいと思います。 各診療科の
医師をはじめ職員の皆さんにはお手数をお掛けし
ますが、もともとは医療界が自律、自浄の精神で、
社会からの信頼を得るために生まれてきた制度で
あることをご理解ください。患者さんが高度で安
全な医療を受けられることは勿論ですが、医療従
事者が自信と誇りをもって、萎縮することなく医療
を提供できる環境を整えていきたいと考えておりま
すので、ご協力をお願いいたします。
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新病棟開院について
副病院長　木内　博之

　病院再整備事業には院内全体から多くのご支
援を賜り、誠に感謝申し上げます。２年３ヶ月
の工期を経て、昨年６月末に新病棟が無事竣工
を迎えることができました。その後、医療機器
の搬入・据付、業務シミュレーションの実施な
ど、約半年の時間をかけて移転に向けた準備を
実施し、12月６日には多くの来賓、関係者を招
待した新病棟開院記念式典並びに内覧式を挙行
し、県内医療の課題改善と更なる質向上を期待
されていることを伺い知ることができました。
　新病棟の正式稼働に向けた準備として、病棟
移転シミュレーションを延べ３回実施し、12月
５日には多くの病院スタッフが参加し、本番さ

ながらの予行練習を実施するなど、一丸となっ
て準備を行ってきました。そして、年末の差し
迫った 12月26日から既存施設から新病棟への
移転を行い、皆さまの多大なご協力もあり、無
事完了することができ、年明けより新病棟が本
格稼働しています。
　病院再整備事業は、平成28年度より新々病棟

（第Ⅱ新棟）の建設に向けた準備段階としてエ
ネルギー供給ラインの確保など、次の段階に向
けた事業を予定しています。今後も第Ⅱ新棟建
設、外来・中央診療棟の改修や診療科横断型セ
ンターの整備等を計画しておりますので、引き
続きご協力を何卒よろしくお願いいたします。

手術部（ハイブリッド手術室） 材料部（トレーサビリティシステム） 病棟（デイルーム）

一般病室 ＩＣＵ 救急部

開始前のミーティング風景 新病棟への移転の様子 ＩＣＵへの移転の様子

新病棟

移転シミュレーション
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新病棟開院記念式典について
総務課長補佐　土屋　豊

　平成27年12月６日に医学部附属病院新病棟
開院記念式典が、医学部キャンパス臨床講義
棟大講義室において、学内外の関係者約230人
の出席する中で行われました。式典では、藤
井病院長の式辞、島田学長の挨拶があり、続
いて佐野　太文部科学省大臣官房審議官（高等
教育担当）・元山梨大学副学長、後藤 斎山梨県
知事、中澤良英山梨県医師会理事からご祝辞
をいただき、赤池誠章参議院議員（前文部科学
大臣政務官）、長崎幸太郎衆議院議員ほか、当
日ご臨席いただいた多数の来賓の方々からお

祝いの言葉をいただきました。
　式典に続いて、新病棟時間外入口に場所を
移し、約170人の列席者が見守る中、テープカッ
トが行われ、新病棟の開院を祝いました。
　テープカットに引き続き、病院長、副病院
長の案内のもと内覧会が実施され、最新型ハ
イブリッド手術室や、我が国で最高の性能を
誇る高磁場３テスラの MRI 手術室など、最新
鋭の設備が披露され、参加者からは県内医療
提供体制充実への期待の声が聴かれました。

左から岩下直美看護部長、平井明成文部科学省大臣官房文教施設企画部計画課長、
佐野太文部科学省大臣官房審議官、藤井秀樹病院長、島田眞路学長、後藤斎山梨県知事、
中沢良英山梨県医師会理事、武田正之医学域長

式典の様子（式辞を述べる藤井病院長）

内覧会の様子（ハイブリッド手術室）
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後発医薬品の推進について

経営改善について

薬剤部長　鈴木　正彦

病院経営企画課長　高山　俊雄

　厚生労働省は平成27年５月に「平成29年３月末日
までに後発医薬品の数量シェアを 60％以上にし、
平成33年３月末までに 80% 以上にする」との新目標
設定の方針を示しました。
　本院では、平成27年６月の病院運営委員会にて、
病院長より後発医薬品の数量シェアを今年度60%
以上、将来的に 80%とすることが表明され、「後発
医薬品のある先発医薬品は後発医薬品に切り替え
る」ことを原則として、薬事委員会に「切り替え対象
医薬品の選定」が諮問されました。
　平成29年度の後発医薬品係数は、平成27年10
月から平成28年９月までに退院した患者さんが使用
した後発医薬品の数量割合により算出されることか
ら、早急な後発医薬品への切り替えが必要となりま
す。薬事委員会では、７月に年間使用数量12 ,000
払出単位以上の薬品及び 10月にそれ以下の使用数
量の薬品について、切り替え対象医薬品の審議を行
い、各診療科に切り替えに対する意見提出をお願い
し、意見のあった切り替え対象医薬品について再審
議を行い、審議結果を病院長に答申いたしました。

　平成28年１月より病院再整備事業第Ⅰ期整備と
しての新病棟が本格稼働となりました。今後も第
Ⅱ期整備として、新々病棟改築、外来・中央診療
棟の改修と進み、平成34年度に再整備事業終了
が予定されています。
　病院再整備事業に係る資金は自己資金では到
底賄うことはできず、財務・経営センターからの借
入金を財源としています。その総額は 242億円で
あり、平成59（2047）年度まで償還が続き、償還ピー
クとなる平成40年度は、現在より7.6億円程多い
約14 .3億円となります。償還財源は病院の自己収
入を充てますので、その安定した確保は償還を滞
りなくすることと共に、病院経営にとっても重要な
命題です。
　本院の病院収入額は，平成21年度から 26年度
までに約128億円から161億円と 33億円程増加し
ました。その間、診療報酬のプラス改定だけでな
く、病院スタッフの皆さんのご協力のおかげで順
調に収入が増加しましたが、平成27年度は、新
病棟稼働を控え病院収入は停滞している状況で
す。また、平成28年度診療報酬改定はマイナス

その結果、第１回切り替え対象医薬品68品目中57品
目、第２回切り替え対象医薬品343品目中336品目が、
病院運営委員会の承認を得て後発医薬品に切り替
わる運びとなりました。皆様のご協力により、平成29
年度の後発医薬品の数量割合は、目標の 60％に到
達すると予想されます。なお、切り換え保留医薬品
につきましても保留理由が解消され次第、後発医薬
品への切り替えを検討することになっております。 
　後発医薬品の選定にあたっては、混乱軽減のた
め商品名が一般名の製
品を優先し、品質保証、
安定供給、情報提供体
制を考慮して選定するこ
ととしております。今後
とも安全かつ円滑に後
発医薬品への切り替え
を推進していくため、院
内各位の一層のご協力
をよろしくお願いたしま
す。

改定が予想され、さらに消費増税（８% →10%）
も平成29年４月に予定されており、今後、新病棟
稼働による手術件数の増、差額室徴収率の向上、
ICU 上位加算の届出などの増収策だけでなく、こ
れまで取り組んできた医療材料や医薬品の価格交
渉の更なる強化や新たな節減策の取り組みなど、
病院スタッフの皆さんが、これまで以上に各自が
経営感覚を持った病院運営をしていただき、病院
収入を増やすと共に経費節減にも努めていただく
必要があります。
　今年度、藤井病院長の就任を機に診療科とのヒ
アリングを実施しました。各科からは経営改善に
繋がる提案をいただいています。今後、本院の経
営状況をＨＯＭＡＳなどの経営分析システムを活
用して、分析した結果を各科に分かりやすく示し、
提案いただいた改善策や新たな施設基準の届出
のためのメリハリの利いた投資、経費節減策など
をスタッフの皆さんと共に検討し実施することで、
経営改善を図り病院の財務体質を強化していきた
いと考えております。新病棟稼働を機に、これま
で以上に皆様のご協力をお願いいたします。 
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平成 27 年度医師臨床研修マッチング結果報告
臨床教育センター長　板倉　淳

　今年度のマッチング者数は、残念ながら３年
ぶりに減少となりました。最終的に昨年より８
名減の 27名（学外４名）、マッチング率は 54%
となり、新設16大学の中ではマッチング率12
位、実数10位で、42国立大学の中ではマッチ
ング率31位、実数26位という結果となりました。
さらに山梨県全体としても７名減の 54名、マッ
チング率は８ポイント減の 59% となり、過去
最高だった昨年より一転減少に転じました。そ
の要因としては、全国的な大学離れがさらに加
速している事が挙げられます。初期臨床研修の
目的である基本的総合診療能力を養うためには
高度専門医療が中心である大学より、common 
disease の多い市中病院という意識が根強くあ
るとともに、医局制度という体質が時代に合わ
なくなってきている事も甘受しなければならな
いと思います。また、平成29年度より開始さ
れる新専門医制度も大きな要因になっているも
のと思われます。すなわち、専門研修先が将来
の医師としての生活基盤に大きく関わってくる

ことを考慮し、初期研修の段階で専門医研修を
考慮した施設選択を行う傾向が強くなっている
と思われます。実際に６年生に対するアンケー
トでも、45% の学生が初期臨床研修先を決め
るにあたって専門医研修を考慮したと回答して
います。一方で、地域枠学生28名中25名が県
内施設とマッチングしており、この制度が県内
医師確保におけるセーフティーネットの役割を
果たしているものと思われます。
　このように、平成16年の新臨床研修制度開
始時と同様に、本学にとっては厳しい状況を迎
えつつありますが、過去の経験も踏まえて、行
政・地域医療機関と連携した若手医師育成の環
境整備を進めるとともに、今こそ各診療科の臨
床・研究能力と将来性をアピールして魅力ある
専門研修プログラムをご提示いただきたいと思
います。センターとしても更なる支援を進めて
いくつもりでおります。
　引き続き、全学をあげてのご理解、ご協力の
程、よろしくお願いいたします。

Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27

帰学率 31.3% 35.6% 25.5% 31.7% 34.0% 35.5% 31.5% 26.7% 37.9% 32.7%

本学入局者数 25人 36人 24人 33人 33人 33人 34人 23人 36人 36人

20人

25人

30人

35人

40人

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

本学帰学率の推移
帰学率 本学入局者数

H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

全国充足率 71% 72% 72% 72% 69% 70% 75% 75% 75% 75% 76% 76% 79%

山梨県定員数 71 80 87 87 89 89 107 87 78 75 78 91 91

山梨県内定者数 41 46 45 48 52 48 49 36 45 49 58 61 54

山梨県充足率 58% 58% 52% 55% 58% 54% 46% 41% 58% 65% 74% 67% 59%

山梨大学定員数 60 60 60 60 60 60 70 60 50 44 46 50 50

山梨大学応募者数 85 80 93 72 81 85 66 42 59 78 61 83 68

山梨大学内定者数 34 44 35 38 42 39 34 16 30 27 32 35 27

山梨大学充足率 57% 73% 58% 63% 70% 65% 49% 27% 60% 61% 70% 70% 54%

71% 72% 72% 72% 69% 70%
75% 75% 75% 75% 76% 76% 79%
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41%

58%
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マッチング結果の推移
全国充足率 山梨県充足率 山梨大学充足率
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ＤＭＡＴ活動拠点室の整備について

クリスマスコンサートについて

副病院長　松田　兼一

総務課 総務グループ　嶋宮　裕子

　皆様こんにちは、防災担当副病院長の松田
兼一です。この度 DMAT 活動拠点室が整備
されましたのでご報告いたします。DMATとは
Disaster Medical Assistance Team の 略 で、

「災害急性期（48時間以内）に活動できる機動性
を持ったトレーニングを受けた医療チーム」と定義
されています。阪神淡路大震災の教訓を受け、平
成18年９月に発足されました。本院には 15名の
DMAT 隊員がおり、最大３チームを災害現場に
派遣することが可能です。平成24年の笹子トンネ
ル崩落事故や平成26年の御嶽山噴火の際にも山
梨県からの派遣要請を受け出動しています。災害
は何時起こるかわかりません。そのため、派遣要
請を突然受けた際に、本院から派遣することが可
能か否か、可能なら誰をまず派遣すべきかを病院
全体を俯瞰した上で決定する必要があります。さ
らに派遣された DMAT 隊員の日常業務を皆で埋
め合わせるためには病院全体で調整する事も必要
ですし、場合によっては第２陣の派遣準備をする
必要もあります。これらの事を一元的に臨機応変
に対応する組織が必要と考え DMAT 活動拠点
室を設けました。DMAT 活動拠点室は DMAT
研修受講者及び補充要員で構成され、主な業務
内容は災害時における DMAT 隊の派遣・要請、
DMAT 隊を対象にした各種防災訓練への参加、
DMAT 隊員の育成・補充、DMAT 派遣に要する
必要物品の調達となります。組織図を見て頂けれ

　平成27年12月17日に病院正面玄関ホールに
てクリスマスコンサートを開催しました。
　毎年、本院では甲府室内合奏団と医学部交響
楽団（学生）をお迎えして、入院されている患
者さん、またそのご家族の皆さんに向けて、一

ば判ると思いますが、防災・災害対策室は病院内
部に向けた活動を、DMAT 活動拠点室は病院外
部に向けた活動を行う事となります。災害発生時
において関係各省・自治体等から本院に DMAT
派遣要請があった場合で、病院長がその必要性
を認め、当該職員の本務に支障がないと判断した
場合、病院長は DMAT 隊員として登録された本
学職員に対し、災害地等への派遣を命ずることが
できるものとし、派遣される隊員は業務として任
務にあたる事となりました。万が一 DMAT 派遣
要請があった場合には、DMAT 活動拠点室が隊
員調整します。病院全体を考えて調整しますので、
その際はご理解とご協力をよろしくお願いいたしま
す。また、DMAT 隊員を大募集していますので、
DMAT 研修を希望される方は DMAT 活動拠点
室に相談していただければ幸いです。ご興味のあ
る方は気軽にお声かけ下さい。よろしくお願いい
たします。

足早いクリスマスをお届けしています。
　今回は華麗な生演奏に加え、甲府室内合奏団
とヴァン君とのコラボレーションもあり、患者
さんからの手拍子も華やかに響き渡り、大盛況
のクリスマスコンサートとなりました。

防災対策委員会

病院長

安全管理部

感染対策委員会安全管理委員会

ＤＭＡＴ活動拠点 防災・災害対策室

組織図

甲府室内合奏団とヴァン君のコラボレーション 医学部交響楽団のオーケストラ演奏
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臨床検査と私 

　検査部では血液検体の測定や、尿や喀痰か
らの細菌の同定、遺伝子の検査をはじめ、中央
採血室での採血、生理機能検査室でのエコー
や心電図、輸血検査室での輸血製剤の準備など、
各分野に別れ業務を行っています。また、夜間
救急に対応し緊急検査や輸血検査は 24時間稼
働しています。
　臨床検査技師として働いて５年が経ち、現在
は血清検査室で血液検体を測定する業務を行っ
ています。分析装置での測定の他に、顕微鏡を
用 いて 染 色 パ
ターンを判定す
る検査も行って
います。経験の
豊富な先輩方と
顕微鏡を見なが
らディスカッショ
ンする時間はと
ても貴重なもの

であり、まだまだ習得しなくてはならない知識
も多く、日々学ぶことの大切さを感じています。
また、検査を通じて投薬や治療の効果など患
者さんの身体の状態を客観的に知ることがで
き、自分の関わった検査で疾患名が決まると
思うと、診療に携われるこの仕事にやり甲斐
を感じます。
　検査部は ISO15189（臨床検査室における
品質と能力に関する国際規格）の認定を２年
前に取得しました。信頼性の高い臨床検査情
報を提供するため、品質マネジメントシステム
の構築と管理、技術向上や効率化を図るよう
努めています。私自身も環境管理や品質管理
者の補佐することを通じ、検査サービスの向
上を目指すべく勉強中です。今後、多くの検
査分野を経験し仕事の幅を広げると共に、学
会活動や資格取得により専門的な知識を深
め、地域社会やチーム医療に貢献ができるよ
うスキルアップに努めたいと思っています。

検査部　日野原　春菜 

紙カルテの診療出庫停止について
医療情報室長　今井　桂

　テレリフトの老朽化によりテレリフトの運用
が平成28年３月31日で終了いたします。昭和
58年10月12日の診療開始から診療出庫してま
いりました紙カルテを平成27年11月２日から、
下記のとおり段階的に停止してきております。
また、診療に必要な情報が紙カルテ（以下「過
去カルテ」という。）に存在することから、過去
カルテをスキャンする準備期間を右記のとおり
設けました。診療時に閲覧が必要となる過去カ
ルテは、必ずスキャン取込を行い、平成28年
４月１日からの紙カルテの診療出庫全面停止に
備えて下さい。なお、教育・研究のための紙カ
ルテの貸出しは引き続き行います。皆様のご協
力をよろしくお願いいたします。

【紙カルテ診療出庫停止】
　・平成27年11月２日から停止したもの
　　　新規ＩＤ紙カルテ（外来、入院）、
　　　既存紙カルテ（入院）
　・平成28年４月１日から停止するもの
　　　既存紙カルテ（外来）

【過去カルテのスキャン】
　・取込期間
　　平成27年11月２日から平成28年２月29日
　・予備期間
　　平成28年３月１日から平成28年３月31日
　・スキャン手順
　　1. 必要な紙カルテを電子カルテのカルテ
　　　借用オーダにて申し込む。
　　2. 紙カルテの過去分で必要な個所のコピー
　　　をとる。
　　3. 電子カルテにて当該患者のスキャン依
　　　頼書を発行する。注） 依頼日は、必ず過
　　　去の日付を指定する。
　　4. 紙カルテのコピーの先頭にスキャン依
　　　頼書を付けてスキャンセンター（病歴室）
　　　に届ける。
　　5. 借用した紙カルテは速やかに病歴室に
　　　返却する。

中堅職
員から

の

メッセ
ージ

検体処理中の日野原臨床検査技師
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