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聖隷の組織概要 

ＤＶＤ　3m 50s　 

INTRODUCTION 



Ⅰ 薬剤師から理事長へ　　　 

S45年頃　薬剤部時代 



年号 年齢 経歴 主な取組み

1967年 S42 22歳 イハラ農薬㈱就職

1968年 S43 23歳 聖隷保養園転職 ★すぐに転職したいと考えた。

1969年 S44 24歳 係長 ★知識向上に努めた。

1971年 S46 26歳 課長補佐 ★与えられた役職よりも更に上の立場
で仕事を進めていた。

1972年 S47 27歳 資材課へ異動 ●価格交渉を通じたコストコントロール
に貢献。★現場理解に繋がった。

1973年 S48 28歳 課長 ●S52_未熟児センター設立。
●S52_医事課システム導入。

1978年 S53 32歳 事務次長 ●人材の大量採用と育成強化。
●次長として施設課＆資材課を管轄。

1980年 S55 35歳 事務長・理事就任 ●S57_経営危機　
●S63_紫陽花の家

聖
隷
浜
松
病
院

薬
剤
部

資
材
課

私の聖隷年表 【前半】 
　中途入職～薬剤部から資材課
へ 



年号 年齢 経歴 主な取組み

1990年 H02 45歳 常務理事 ●H5_森町愛光園開設

●Ｈ11_国立明石病院岩屋分院の経営移
譲により聖隷淡路病院開設

2000年 H12 55歳 理事長 ★経営の近代化推進
●Ｈ15_国立横浜東病院の経営移譲により、
聖隷横浜病院開設

●Ｈ16_国立佐倉病院の経営移譲により聖
隷佐倉市民病院開設

●Ｈ20_浜松市リハビリテーション病院の指
定管理開始

2011年 H23 66歳 現職 ●H22_聖隷福祉事業団創立80周年

法
人
本
部

役
員

私の聖隷年表 【後半】 
　福祉への大転換・直営から移譲・受託へのイノ
ベーション 



病院経営概念図

聖隷浜松病院 



　Ⅱ 聖隷における薬剤師の実績 

職員数　　11,327名
（2011年4月時点/非常勤含む）

薬剤師　　　　   163名

聖隷福祉事業団における薬剤師数　 

わずか 

1.43％ 



職種（資格）別管理職割合

2011/04/05時点の年齢より算出、ただし奄美佳南園は未反映

■医療技術職

薬剤師 22

放射線技師 19

臨床検査技師 17

管理栄養士 12

臨床工学士 7

理学療法士 6

第1種作業環境測定士 1

視能訓練士 1

作業療法士 1

小　計 86名

■介護職
介護福祉士 24

介護職 7

介護員 3

運転手 2

小　計 36名

■看護職
看護師 165

助産師 9

保健師 4

小　計 174名

■事務職その他
事務職 159

施設員 10

保育士 8

調理師 3

サービス員 2

トレーナー 1

小　計 183名

現在事務職で管理職に就いている場合も、取得資格によって分類。役員含む
【例】本部）経営企画部長→薬剤師にカウント。



　次世代を担う30代・40代管理職

　315名/483名

2011/04/05時点の年齢より算出、ただし奄美佳南園は未反映

65.21％

若い世代が組織の中心。
入職まもなくして、
役職に抜擢される人材も多数！

管理職の年代別構成比
　　　※ 課長補佐含む/医師を除く



聖隷福祉事業団 
【新卒】過去５年職種別採用実績 
（薬剤師採用数含） 

職種
採用
人数

医師 90

看護職 258

事務職 16

介護職 82

薬剤師 5

放射線 12

検査 7

リハビリ
（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ、ＯＲＴ）

27

ＣＥ 9

ＯＲＴ 1

管理栄養士 6

保育士 0

その他 5

計 518名

2011 

2010 

2009 

2008 

2007 

90 

92 

86 

83 

93 

258 

242 

229 

200 

187 

82 

68 

77 

66 

60 

16 

11 

19 

25 

13 

61 

75 

82 

69 

54 

11 

4 

7 

17 

7 

医師 看護職 介護職 事務職 医療技術職 その他

薬剤師／全体

年度

人数

5 ／ 518名

10 ／ 492名

16 ／ 500名

15 ／ 460名

6 ／ 414名

今年度（2011年度）の 
資格別新卒採用実績 



項目

職員数
非常勤含 1万人
施設数 102施設
経営
形態

●１法人における事業部制

●浜松・関東・関西に
　　　　　　一定のボリューム

●年功重視
　　（個人の貢献には昇進で報いる）

事業
内容 ●直営中心の

医療・保健・福祉介護サービス事業

2万人

150施設
●ホールディングス化・分社化

　　　　　　　　　　　（事業又は地域毎等）

●成果主義
　　　　　　　　　　　（職種ごとの制度設計）

●運営受託の増加
●専門スキルを持った

　　　　　　　　　　人材の派遣

人材確保が最大の課題に



3-ハイスピードマネージメントで経営革新を 

Ⅲ 医療・福祉を取り巻く環境　　　 



•  不況（国の財政破たん） 

•  少子高齢化 

•  医療費の高騰 

•  介護保険給付金の高騰 

•  国民のニーズの多様化・価値観の変化 

•  情報開示への要請 



医療界の15年後 

65歳以上

75歳以上

若年人口
（15歳未満）

2008年

2,822万人 　 　3,472万人 （1.2倍）

1,322万人　　　1,886万人（1.4倍）

1,718万人　　　1,408万人（0.8倍）

2025年



24.8兆円

89.8兆円

141兆円

社会保障給付費と医療費の将来推計

老人医療費(兆円)

国民医療費(兆円)

国民医療費の国民所得に対する割合(％)

（兆円）

※厚生労働省:医療制度構造改革試案（平成17年10月） 

※厚生労働省：平成18年１月経済財政諮問会議提示資料
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総数 その他の病床数 一般病床(再掲) 精神病床 結核病床 療養病床等（再掲）

注１：「一般病床」は、昭和59年～平成4年は「その他の病床」であり、平成5～12年は「その他の病床」のうち「療養型病床群」を除いた
ものであり、平成13・14年は「一般病床」及び「経過的旧その他の病床（経過的旧療養型病床群を除く。）」である。

注２：「療養病床」は、平成12年までは「療養型病床群」であり、平成13・14年は「療養病床」及び「経過的旧療養型病床群」である。

病床の種類別にみた病院病床数の年次
推移



Ⅳ　組織における 
　　　　　　薬剤師の可能性 

ⅰ）経営管
理への取組
み

ⅱ）医療の質　　
向上への貢献

ⅲ）現場業務の理
解と協力関係向上

薬剤師としての 

高い専門性 

専門性を磨き、 
そして、 
経営の視点を培う 

必須 薬剤師の可能性∞ 

+
+

+

ＣＡＳＥ　ＳＴＵＤＹ1～３へ



Ⅳ-ⅰ　経営への取組み 
　　　　データ管理 

ＣＡＳＥ　ＳＴＵＤＹ１







入 院 外 来 入院 + 外来

医療費計 単価 平均患者数 診療実日数 医療費計 単価 平均患者数 診療実日数 医療費合計

実績 143,397,099  6,976  663  31  63,137,490  1,399  1,736  26                206,534,589 

予算 145,930,000  6,630  710  31  58,020,000  1,290  1,730  26                203,950,000 

差異 -2,532,901  345  -47  *** 5,117,490  109  6  *** 2,584,589 

入 院 外 来 入院 + 外来

医療費計 単価 平均患者数 診療実日数 医療費計 単価 平均患者数 診療実日数 医療費合計

実績 143,397,099  6,976  663  31  63,137,490  1,399  1,736  26                206,534,589

予算 145,930,000  6,630  710  31  58,020,000  1,290  1,730  26                203,950,000

差異 -2,532,901  345  -47  *** 5,117,490  109  6  *** 2,584,589  

　【入院】 医 科 （診療実日数31日）

科名 診察料 薬治 注射 処置 理療 手術 検査 X線 R I 放射線治療 その他 入院料 ＤＰＣ包括 医療費計

全科計 1,719,387  1,062,305  2,653,950  1,076,229  2,737,878  48,278,098  2,047,145  385,853  23,548 1,136,866  605,585  24,305,808  57,364,447 143,397,099 

（構成比） 1.2% 0.7% 1.9% 0.8% 1.9% 33.7% 1.4% 0.3% 0.0% 0.8% 0.4% 16.9% 40.0%100.0%

　【外来】 医　科 （診療実日数26日）

科名 初再診 薬治 注射 処置 理療 手術 検査 X線 R I 放射線治療 その他 医療費計 平均単価 延べ数

全科計 7,854,555  2,268,780  13,486,065  3,781,142  853,279  3,105,043  12,293,145  9,051,797 2,950,010 3,113,110 4,380,564  63,137,490  1,399  45,134 

（構成比） 12.4% 3.6% 21.4% 6.0% 1.4% 4.9% 19.5% 14.3% 4.7% 4.9% 6.9%100.0%





2010年3月度
[  聖隷浜松病院　入院合計  ]

[単位：千円]



単位：千円（2008年度データ診療報酬は外来のみ算定）

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 平均

収
益

診療報酬　  35,377 35,437   37,213   38,175   36,266    35,708  39,087  35,543  32,552   35,574    36,229   38,941  436,101     36,342 

原
価

リース料　  3,021   3,021   3,021    3,021    3,021   3,021   3,021   3,021   3,021   3,021   3,021    3,021    36,248    3,021 

人
件
費

医師  2,842    2,842   2,842   2,842   2,842   2,842   2,842   2,842   2,842    2,842   2,842   2,842    34,101     2,842 

放射線技師  3,975   3,975   3,975   3,975   3,975   3,975    3,975    3,975   3,975    3,975    3,975   3,975   47,697     3,975 

事務   754    754   754   754   754   754   754    754    754   754   754   754   9,043        754 

看護師   450   450   450   450  450  450  450   450   450   450   450   450   5,398        450 

検査技師 - - - - - - - - - - - - - -

薬
品

造影剤  6,079   6,314   6,556   6,851   6,624   6,598  7,360  6,483  6,156  6,976  7,059   7,189   80,245     6,687 

診
療

材
料

フィルム  1,905   1,878   1,900   1,977    1,837  1,825   2,001   1,843  1,468  1,579  1,606   1,664  21,482   1,790 

カテ-テル - - - - - - - - - - - - - -

消
耗
品

現像・定着液 - - - - - - - - - - - - - -

Ｘ線管球 - - - - - - - - - - - - - -

電気代  1,130   1,130  1,130  1,130   1,130   1,130   1,130   1,130  1,130  1,130  1,130  1,130  13,554     1,130 

水道代 - - - - - - - - - - - - - -

ヘリウム  250   250   -   -   -   500   -   -   250   250    -   500  2,000  167 

窒素 - - - - - - - - - - - - - -

その
他

保守管理  750  750  750  750  750  750  750  750  750  750  750  750  9,000  750 

ディスク - - - - - - - - - - - - - -

原価計  21,154  21,362  21,376  21,748  21,381  21,843  22,281  21,246  20,794  21,725  21,585  22,273  258,767  21,564 

成果計 14,224  14,075  15,838  16,427  14,885  13,865  16,806  14,298  11,758  13,849  14,644  16,667  177,334  14,778 

原価率 60% 60% 57% 57% 59% 61% 57% 60% 64% 61% 60% 57% 59% 59%



2008年度データ/単位：千円

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均
収
益診療報酬 6,605 6,935 7,127 6,793 7,189 6,521 8,077 7,086 7,286 5,854 6,785 6,646 6,933

原
価

減価償却費 
（15年目） 806 806 806 806 806 806 806 806 806 806 806 806 806

人
件
費

医師 988 988 988 988 988 988 988 988 988 988 988 988 988
放射線技師 773 773 773 773 773 773 773 773 773 773 773 773 773
看護師 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222
事務 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161

放射性医薬品 3,038 3,068 3,280 3,083 3,257 2,936 3,766 3,618 3,740 2,914 3,115 2,376 3,016
診材 ﾌｨﾙﾑ 28 29 33 29 37 30 36 34 35 26 34 37 52
消
耗
品

現像液 - - - - - - - - - - - - -
定着液 - - - - - - - - - - - - -
電気代 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

そ
の
他

保守管理 - - - - - - - - - - - - -
環境測定 - - - - - - - - - - - - -
光ﾃﾞｨｽｸ - - - - - - - - - - - - -

原　　価　　計 6,036 6,067 6,283 6,082 6,264 5,936 6,772 6,622 6,744 5,911 6,119 5,382 6,185
成　　果　　計 570 868 844 711 925 585 1,305 464 542 -57 665 1,263 724
原　　価　　率 91% 88% 88% 90% 87% 91% 84% 94% 93% 101% 90% 81% 89.5%



固定費 変動費 費用

聖隷においても、人件費率は相当に
高い。しかし、聖隷の事業にとっての
「人」は一般企業以上に、重要。

サービスの担い手の職員に支払う割
合が高いことは、マイナスととらえて
いないが、「人件費」をどれだけ抑えら
れるか？というのは、経営的には必
須。

収入を上げることで、同じ
利益を得るようにしたい。 
経費削減ばかりに特化する
つもりはない。 

経営的に、事業の主体「人」を数字で見る 

【経費】材料費・利息　いかに下げるか？

人件費

経費削減

【重視】
収入ＵＰ



Ⅳ-ⅱ　医療の質向上への貢献 

ＣＡＳＥ　ＳＴＵＤＹ ２



平均在院日数

｜｜

2-聖隷浜松病院を振り返る 

平均在院日数の短縮こそ、医療の質が高い証である。 
病診連携には、紹介が不可欠。 



クリニカルパス委員会発足

カルテ開示

平成2年
患者権利宣言

カルテ開示 クリニカルパス
委員会発足

DPC対象病院
7：1入院基本料

地域医療支援病院承認

がん診療拠点病院承認

7：1入院基本料

日本医療機能評価認定
カルテ開示審査会設置

セカンドオピニオン

がん診療拠点病院承認

日数

年度

平成6年地域医療連携室開設

日本医療機能評価認定1回目
地域医療支援病院承認

DPC試行病院承認

日本医療機能評価認定2回目



平成20年平成1年 平成7年 平成13年







紹介により病床利用率を高める。 

そして、 
在院日数の短縮のためには 
紹介率向上が重要。 

病診・病病連携こそ生き残りの道 



浜松市より旧国立病院の運営を受託

1945年12月 国立浜松病院として発足(250床)

1999年12月
浜松市に病院が移譲され、浜松市リハビリテー
ション病院開設(内科・整形外科、92床)

2008年04月
聖隷が指定管理者として受託運営開始（西棟１
階・一般病棟４４床）

2010年07月
休床中の西棟３階病棟開設（一般４８床追加し、
４病棟１８０床体制）

a.  　組織内での退院支援で、地域・患者様のニーズにあった治療を提供可能に。　
b.  　利用者の利便性向上：地域貢献につながる。
c.  　経営・運営リスクの軽減　（直営で負担となる設備投資費がないため）
d.  　施設が増え、組織の活性化につながり、人事面で有効的。→「リストラ効果」
e.  　聖隷浜松病院の在院日数の短縮（＝効率経営）に貢献　

■当院受託運営のメリット



病診連携→地域連携　その進化型 

「受託運営」というイノベーションの形。 

結果的には、今後の事業展開を決定するうえで、 
モデルケースに。 



Ⅳ-ⅲ　 
　現場業務の理解と協力関係向上 

ＣＡＳＥ　ＳＴＵＤＹ ３



■ 患者本位の医薬分業　        　　　 ■ 夜間の業務体制

■ 病棟での薬剤管理と他の医療スタッフとの強調

■ 治験への関与(治験コーディネーターCRC)

■ 市販後特に新開発医薬品の安全対策

■ 薬剤選定と投薬設計への助言

■ 医薬品による医療過誤の防止 　  ■ 薬物療法の費用対効果の解析

■ セルフメディケーションの支援 　  ■ 高齢者・在宅医療への関与

■ 専門薬剤師の育成
　 （癌化学療法、感染制御、小児、精神科、栄養管理、緩和医療、腎透析
センター、漢方薬）

医療現場において 
薬剤師に期待される機能と課題は多
数



最後に 

高い 
専門性

組織性 
経営の視点

個人の 

総合力UP
求められる

人材像

Specialist 

Generalist 

薬剤師が、医療現場において、果たすべき役割、
期待は大きい。皆さんの活躍を期待している。 


