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2015 年度　委員会体制
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院ＢＳＣに沿った指標のモニタリングを行い、

院内の機関会議に提案しました。

２）医療記録の質向上のために、幾つかの課題整

備を行い、10 月からはプロブレムリストの運用

を開始しました。

　　「セーフマスター」の改善を進め、医療チーム

の回診記録の共有ができるようになり、同時に

ＴＱＭシステムを開始し、院内の患者マネジメ

ントに活用できるようになりました。

３）

①４／ 30『ＨＰＨ認定プロジェクトについて』

（ＨＰＨ推進センター共催）、１／ 15『質改善

のためのデータ取り扱いアンケート」（ＲＩＣ

Ｈ共催）、３／１『急性期医療の質～何をアセ

スメントし、介入するのか「健康を決める力」

を高める病院・医療専門職の役割』（ＨＰＨ推

進センタ－、医局運営委員会、県連医師医療

委員会）共催の学習会を行いました。

②『MEDI-TARGET の 活 用 方 法 に つ い て 』、

『Excel の活用方法について』の学習会を開催

しました。

③クオリティマネジャー養成講座（日本医療機

能評価機構主催）に参加し、新たに２名のク

オリティマネジャーを養成しました。

４）第三者評価を受けるにあたり、必要な改善活

動を行い、審査に向けて準備を進めてきました。

①ＨＰＨ認定プロジェクトを受審するにあたり、

院内の手順や記録の課題に取り組み、日常的

なヘルスプロモーションが定着するよう、Ｈ

ＰＨ推進センターと協力しながら進めました。

②病院機能評価（3rd G：ver. l.1）の理解を深め、

2017 年度審査の準備として３／ 30 にキック

オフ集会を開催しました。医師、看護師、メディ

カルスタッフが参加し、新しい規格の理解を

深めました。

５）2015 年度もマイかるてのモニター員制度の

活動を継続しました。医療記録の見方を開催し、

４名が参加しました。モニター員さんや利用者

クオリティマネジメントセンター

書記　貞弘朱美

■クオリティマネジメントセンターの役割
１）さらなる質向上のためにＱＩの管理（算出、

新設・改廃）を行うとともに、算出された測定

値をもとに分析、課題の抽出を行い、医療の質

改善につながる課題を院内全体に提起します。

２）各部門や医療チーム、委員会（事故報告、ひ

やりはっと、感染報告、内部監査、管理巡視等）

で設定する指標の追跡と、これに基づく改善活

動の援助を行います。

３）ＨＰＨ認定プロジェクト、医療機能評価等、

医療の質改善が求められる第三者評価に対して、

改善課題を提起し、該当部門に働きかけ、委員会・

プロジェクト等と共に進捗管理を行います。

４）管理会議やＭＲ（マネジメントレビュー）や

ＱＩ交流会を通じて、ＱＩデータのフィードバッ

クや院内の課題進捗状況について情報提供しま

す。

５）患者への情報提供を充実させ、自己決定を支

援します。

■開催実績
センター会議　12 回／年　

事務局会議　　37 回／年

■ 2015 年度活動報告
１）病院ＢＳＣ（バランススコアカード）に設定

されたＫＰＩ（業績指標）を、関連の委員会と

共に進捗を把握しました。また現在設定してい

るＱＩを整理して、250 項目程度に削減しました。

　　診療情報室から提出されたデータを基に、当

院の質の課題について検討し、委員会に働きか

けを行い、クリニカルパスの変更等に結びつき

ました。

　　その他、地域連携、再入院、がん診療など病
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総合サポートセンター

書記　高波奈津代

■総合サポートセンターとは
　入院支援、退院支援、相談機能、地域連携機能、

在宅診療機能、外来・入院受付窓口をひとつのセ

ンターに統合し、受け入れから退院・紹介までの

患者支援を目的とし、以下の姿勢を基本に 2015

年４月に開設されました。

①患者・家族、地域の開業医、施設・事業所、

院内スタッフからの紹介・依頼や相談などに

対応する総合的な相談窓口となる。どのよう

な相談でもワンストップで受け止める。

②患者の抱える問題を早期に把握し問題解決を

図る 。

③入退院管理を計画的・統括的に実施すること

で、地域・組合員にとっての限られた病床の

有効活用につなげる。

■ 2015 年活動報告
【業務内容】

地域連携看護科：終末期相談、患者の意思決定支

援、退院支援、在宅医療、入院ベッド調整、

緩和ケア病棟への入院相談

地域連携課：紹介患者対応窓口、他院からの受診・

入院相談 、紹介増と逆紹介推進、地域

医療懇談会開催、登録医増加の取り組み、

総合受付（案内）、電話センター、入院

受付

医療福祉相談室：経済困難事例や各社会保障制度

の活用支援、退院支援、がん相談、法人

内連携会議開催 

【新たに開始した業務】

　・入院患者のアセスメントと介入

　予約入院患者と日勤帯の即日入院患者の入院

時問診の聴取とカルテ入力を行い、困難を抱え

さんからいただいたご意見をもとに、マイかる

てのカスタマイズを行い、医療記録の表示方法

などを変更しました。

６）２月 18 日にＱＩ交流会を開催しました。今

年度力を入れて取り組んできた臨床のヘルスプ

ロモーションの変化を共有するため、歯科衛生

士、管理栄養士、看護師から報告がされました。

■ 2016 年度の課題
　週１回の事務局会議を行うことで、各部門や委

員会の動きが把握しやすくなりました。次年度も

現在のような形でセンター活動を継続します。

　2016 年度は次年度の機能評価受審に向けて、あ

らためて医療活動の中身を見直し、記録や手順の

整備が必要な一年となります。

　患者さんにとって安心して利用できる病院とな

れるよう、これからも医療の質の向上に努めてい

きたいと思います。
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ＨＰＨ推進センター

書記　稲村まゆみ

■ＨＰＨ推進センターの任務
　ヘルスプロモーション活動の推進　

１．ヘルスプロモーションを日常診療の中で展

開できるようなしくみをつくります。

２．職員が健康的に働ける職場環境をつくりま

す。

３．組合員と職員が協同して行う、健康づくり

活動の質の向上と、広がりをつくります。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年度活動報告
　2015 年度は、ＷＨＯ－ＨＰＨ認定プロジェクト

（ＷＨＯがすすめている、ＨＰＨ活動を認定するプ

ロセスが質向上につながっているかを評価する研

究への参加）の活動を重点に取り組んできました。

活動　１　〈患者へのヘルスプロモーション〉

　入院・外来患者に、５つの健康の決定要因（肥満・

栄養不良・喫煙・飲酒・運動不足）と口腔ケアの

問診と、必要な介入を推進しました。記録の場所

を統一し、診療の流れの中に組み込み、運用を始

めました。結果、２月末、病棟は、問診 75.9％、

介入 59.6％、糖尿病外来は、問診 59.2％、介入

43.6％、新患外来は、問診 45.2％、介入 33.0％

で行うことができました。また、健康を阻害して

いる社会的要因（ＳＤＨ）の視点で患者を捉え、

患者理解を深めるためのカンファレンスを推進し、

病棟では 31 症例が実施されました。

　また、来院者への健康情報の発信をよりわかり

やすくするために、健康らいぶらりと専門外来に、

①マイかるてコーナー（カルテ開示）、②健康情報

コーナー（健康グッズの展示、健康ひろばの活動

の紹介、患者会コーナー、禁煙コーナー）、③生協

た患者を早期に発見し、介入できるようになり

ました。

　・緩和面談の実施、評価、介入

　がんの外来通院患者との面談を開始し、外来

から入院、外来から地域へつなぐ流れを作りま

した。

　・地域連携看護師会への参加

　地域連携看護師会の運営に携わり、川口地域

の在宅医療の質の向上に向け、地域医療機関や

施設に向けたさまざまな取り組みを行いました。

・がん診療連携協議会、情報連絡部会、緩和ケ

ア部会への参加

　埼玉県がん診療指定病院として、県内の医療

機関と連携をとりながら、がん相談や緩和ケア

の質向上に向け、取り組みの交流等を行いました。

■ 2016 年の課題
①入院支援の強化

　入院前にアセスメントを実施し、問題解決の

ための介入を開始します。

②患者案内の充実

　患者にとって、分かりやすい病院を目指しま

す。受付けから退院・紹介まで、患者が分かり

やすい表示や案内を実施します。

③相談機能の強化

　より適切な相談対応ができるよう、相談の質

向上と体制強化、職員の育成をすすめます。
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■ 2016 年度の課題
１．臨床的ヘルスプロモーションの項目が、各

職種の患者への介入計画に反映され、カンファ

レンス・退院サマリーを通して、継続される

仕組みを整えていきます。

２．健康ひろばやココロンエクササイズ、ころ

ばん体操の普及をし、運動習慣をもてる環境

作りに貢献します。

３．職員の腰痛予防・メンタルヘルスケアに取

り組みます。

４．病院利用者や地域の方に、ヘルスプロモー

ションを推進する（健康増進活動拠点）病院

としての認知度を高め、活用していただける

よう、広報活動をしていきます。

コーナー（医療生協の出資受付けと活動紹介）と、

ジャンルごとにまとめて情報発信しました。また、

10 月から３ヵ月間、秋の健康講座を開催。11 月

は「すこしお」を 20 職場が担当し、209 名の患

者の参加、11 月は「あいうべ体操」を８職場が担当、

177 名の患者の参加、12 月は「ぷらす 10」を９

職場が担当、107 名の患者の参加をいただきました。

活動　２　〈職員へのヘルスプロモーション〉　

　職員の朝食欠食率・喫煙率・180 単位超え超勤数・

腰痛有病率の低下を目指し、職員用朝食と持ち帰

りメニュー（スムージー・パンケーキ）を開始し

ました。ノー残業デーの推進で 20 部門が取り組み、

180 単位以上の超勤人数が減少しました。ノーリ

フトリーダーの定期的な活動により、寝たきり者

の移乗にスライディングシートとプラスチック段

ボールの使用が定着しました。

活動　３　〈地域へのヘルスプロモーション〉　

　地域での運動教室は 20 ヵ所で 300 人以上の参

加があり、さらにニーズが増えることを予測し

て、職員インストラクター養成講座を行い、イン

ストラクターも増やしました。また、体脂肪の燃

焼と筋力トレーニングを目的にした体操メニュー

（ココロンエクササイズ）を制作し、ふれあい教室

を週１回開講、毎回新しい申し込み者があります。

また、組合員へのＨＰＨの啓蒙活動として、定例

医療懇談会で、ＨＰＨの活動紹介と懇談を、全支

部で実施しました。組合員の関心の高さも窺えま

した。禁煙チームの協力を得て、戸塚支部で、小

中学生対象に禁煙教室を行い、「学校で友達に教え

た」などの声もいただきました。

　これらの活動に対して、３月４日にＷＨＯ－Ｈ

ＰＨプロジェクトのサイトビジット（ＨＰＨ認証

審査）では、最高レベルである GOLD LEVEL の

評価をいただきました。急性期病院の臨床で、ヘ

ルスプロモーションを行うのは、大きなチャレン

ジでしたが、その方法を模索してきた中で、意義

を確信し、病院で行うヘルスプロモーションの理

解が深まった１年だったと思います。
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11 月　臨床研修交流会 ポスター発表

12 月　全国青年医師交流集会 in 松島、学術運動

交流集会、奨学生交流集会

１月　埼玉青年医師の会合宿、寺澤秀一医師　Ｅ

Ｒ指導＆カンファレンス

２月　春日部高校シンポジウム　関口由希公医師

　ＪＭＥＣＣ （内科救急＆ＩＣＬＳ講習会）開催

３月　ＳＧＦＡＭ主催「埼玉ポートフォリオ発表

会」開催

　ＳＫＹＭＥＴ講演会「感染症学習会」　上原由紀

医師（順天堂大学）

　感染症カンファレンス　細川直登医師（亀田総

合病院）

　臨床研修修了発表会、高校生一日医師体験、合

格お祝い会

　レジナビスプリング参加、後期医師部会総会

　教育研修センターが主催するまたは、当運営委

員会のメンバーが関わる企画について、内容の検

討や準備状況を確認し、実施に向けた手立てを講

じてきました。院内・法人内だけではなく、近隣

医療機関にも企画を紹介し参加を募りました。ま

た、臨床研修指導医講習会は全国の医療機関から

申し込みを受け実施しています。2015 年度は法人

の医師部機能も担当することとなり、院所長会議・

医師部会総会等の事務局を担いました。

　臨床研修病院を運営するための事務局として、

施設認定の維持・更新の申請、研修医マッチング

のための手続き等を行っています。2015 年度の

マッチングは６名マッチという結果となり、あと

１名で目標のフルマッチという到達でした。採用

試験受験者が二次募集を含め 15 名となり、５年

生からのつながりが試験に結びついています。

　高校生から研修医まで一貫した対応ができるこ

とで担当者個々のスキルが向上し、事務局機能が

発揮できました。しかしながら業務量が増えたこ

とで負担が増大し、今後の課題となりました。

教育研修センター
（ＳＫＹＭＥＴ運営委員会）

書記　市川大輔

■委員会の任務
　教育研修センター（ＳＫＹＭＥＴ）の運営に関

わる施策を検討します。教育研修に関わる企画等

の準備と運営、高校生対策、医学生対策を行います。

■構成
雪田慎二教育研修センター長、関口由希公医師、

本戸文子事務次長、志村政美看護副部長、小野

寺由美子法人保健看護部次長、我妻真巳子医局

事務課課長、高橋卓哉、小幡国子、緒方あゆみ、

戸井田綾、千葉孝二、芦野朱、市川大輔教育研

修室課長（事務局）

■開催実績
　委員会　2 回／月（第 1・第 3 火曜日）

■ 2015 年活動報告
４月　マイナビレジデント in 仙台 参加

５月　ＳＫＹＭＥＴ講演会 「ＥＲトラブル事例の

教訓」　寺澤秀一医師（福井大学）

６月　ＩＰＷ研修会、メック病院説明会参加

７月　高校生一日医師体験・研修説明会・採用試験・

医学生実習（～８月）、レジナビフェア参加、後

期研修ガイダンス、Skills Lab 開設（開所式）

８月　奨学生合宿

10 月　第７回 埼玉協同病院 臨床研修指導医講習

会

　感染対策学習会「手指消毒」　鈴木明子医師（城

西国際大学）

　高校生模擬面接、北関東甲信越地方協議会青年

医師連絡会議（主幹）

　前期医師部会総会
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外来診療委員会

書記　粂田真央

■外来診療委員会の任務
・地域連携の強化により、紹介率・逆紹介率を

高めます。

・ＨＰＨの取り組みを日常診療の中で展開しま

す。

・電子カルテ更新で業務改善・医療の質・安全

性向上を実現します。誰もが受診しやすい外

来診療を目指します。

・診療の質を向上させ、外来収入予算を達成し

ます。

■開催実績
　12回／年　

■ 2015 年活動報告
１）診療科会議の開催をすすめ、集約しました。

２）６月 15 日から７月 31 日の間、他院への逆

紹介強化月間を実施しました。また、２月退

職医師の受け持ち患者に対して、１月から２

月の間に専門の窓口を設けて、紹介先を探し

ました。

３）ＨＰＨ新患問診から電子カルテ記入までの

運用を確定し、記載率・介入率を高めました。

４）「MEDI-TARGET」を活用し、専門内科の診

療区分等の分析と検討を行いました。

■ 2016 年の課題
１）医療機能評価受審に向け、患者目線でかか

りやすい外来と、確かな医療の質が担保でき

る外来診療プロセスの確立を目指します。

２）各診療科において、医療の質を計る指標を

持ち、課題の改善を進める動きを確立します。

３）医療福祉生協連の患者満足度アンケートや、

待ち時間調査などから、患者満足度を前年よ

■ 2016 年の課題
　昨年度と同様に、全職員で関わる医師養成の仕

組みと実践を向上させます。医師を先頭に研修医

確保の活動を最大限活かします。研修説明会や見

学実習において、医学生のニーズに合った内容を

提供しながら、医療生協・民医連の理念を学び、

実践を深めるための内容を強化します。

　初期研修プログラムの充実では、研修ユニット

の目標設定および振り返りを確実に実施し、常に

到達度の確認を行います。守谷能和医師の研修帰

任により救急医療における指導体制の充実が前進

したので、さらに他科においてもいつでも学べる

環境をつくります。新専門医制度に対応した、内科・

総合診療科プログラムの宣伝・採用強化を行いま

す。初期から後期、専門研修へと生涯を通じた研

修スタイルをつくります。

　全職種に向けた学習企画（ＩＰＷ、感染対策委

員会とのコラボ）については、これまで同様、職

員等のニーズを受けて、満足度の高い内容を提供

していきます。またＩＰＷ研修の受講経験者によ

るアドバンス研修等も検討します。

　指導医講習会の内容を更に発展させ、より実践

的な内容を研究し追求します。

　担当者個々のスキルアップと事務局機能の向上

を目指します。
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病棟診療委員会

書記　野村健二

■病棟診療委員会の任務
①救急車、急病患者の受け入れ、当院での治療

が必要な患者の受け入れを強化します。

②がんの手術件数・治療件数を増加できるよう

働きかけます。

③３つのセンターと連携し、チーム医療の強化

と、医療の質を高めます。

④安定した収益を確保できるよう取り組みます。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年活動報告
①再入院患者カンファレンス

　医療の質、患者満足度の観点から７日以内の

再入院患者割合を減らすため、再入院カンファ

レンスを開催するよう提起しました。また、カ

ンファレンスでの検討事項を取り決め（再入院

の原因、今後の支援・手立て）、内科病棟を中心

に定着させることができました。

②ＨＰＨ介入の実践

　ヘルスプロモーション活動の普及、患者のヘ

ルスリテラシー向上のため入院患者への介入方

法を取り決め、介入率アップへとつながりました。

③退院困難者への介入の強化

　早期に退院困難者を抽出し、ＭＳＷ（医療ソー

シャルワーカー）へつなげることができるよう

退院支援計画書の書式の見直しを行いました。

また、総合サポートセンターと連携し、年度途

中から看護長・ＭＳＷの双方で入院患者のチェッ

クを行い、介入対象者の抽出を行うよう運用の

変更を行うことができました。その結果、より

多くの方の退院支援をすることができ、加算算

定件数増にもつながりました。

り改善させます。 

４）当院の外来機能を患者・組合員に充分に説

明し、逆紹介を進めることで紹介患者や新患

を受け入れます。
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救急診療委員会

書記　大関歩希

■救急診療委員会の任務
・救急車、急病患者の受け入れ、当院での治療

が必要な患者の受け入れを強化します。

・救急室での受け入れ、診断、治療の標準化を

行います。

・救急に対応する専門力量を向上させます。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年度活動報告
１）2015 年度の救急搬入数・搬入率は、3152

（要請数 5139）件・61.3％、救急搬入から入

院した患者数・割合は 1178 人・37.4％でした。

救急応需に関する情報発信と検討を毎月の会

議で行いました。

２）血液ガスのオーダーを、動脈血・静脈血・

臍帯血を分類してオーダーが立てられるよう

にし、結果の時系列での比較もわかりやすく

しました。ＤＩＣの診断に必要な ＡＴ、ＴＡ

Ｔを導入しました。

３）当院の救急受け入れの発生の実態と、必要

な薬剤について意見交換し、救急カートの常

備薬剤の変更を検討しました。

４）救急時に使用する循環器官用剤の一覧を

更新し、全病棟・外来救急室へ配布しまし

た。ノルアドレナリンの薬剤使用法について

は、中心静脈投与と末梢投与に分け、希釈方法・

投与量の根拠を示して医局に推奨し、早見表

の携帯化を行いました。その他薬剤も順次表

記を統一し、周知を行いました。

５）救急診療委員会で作成したＣＰＡプロトコー

ルを基にシミュレーションの学習会を実施し

ました。

④毎週行われる部門責任者会議に医療・看護必要

度についての正確な情報を提供し、重症者患者

の受け入れ強化、退院促進を提起してきました。

その結果、急性期病院として７：１入院基本料

の施設基準を維持しつつ、平均在院日数の短縮

へとつながり、より多くの患者様を受け入れる

ことができました。

⑤各病棟会議報告を集約し、病院として取り組む

べき課題を抽出し管理会議へ提起を行いました。

　　

■ 2016 年の課題
・病棟カンファレンスの在り方について検討し

ます。

・急性期病院としての役割発揮のため、救急車

（重症者）の受け入れを強化できるよう、ベッ

ド調整を行います。

・メディカルスタッフの介入の質を高めます。

・患者・家族にとって分かりやすい説明ができ

るよう指導資料を整備します。

・病床機能に沿ったベッドコントロールを行い、

病棟予算達成できるよう努めます。
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がん診療委員会

書記　高波奈津代

■がん診療委員会の任務
１）医療生協さいたまが目指すがん戦略の実現

に向け、標準的治療の提供における課題を明

確にし、提起します。

２）がん診療指定病院要件の進捗管理と年間活

動報告の根拠となる数値を集約します。

３）課題達成に向けた医療チーム・委員会間の

連携を構築します。

■開催実績
　６回／年

■ 2015 年度活動報告
１）埼玉協同病院における「がん診療指針」を

策定

　　行動指針、がん告知、がん医療、キャンサー

ボード、がん相談、セカンドオピニオン、が

ん検診、がん看護、緩和ケア、がんリハビリテー

ションに関する診療指針を策定しました。

２）がん検診のフォロー手順の見通し

　　胃がん検診後フォローの手順の見直しと、

検診当日フォローの運用を変更しました。

３）がん医療に関する学習講演の実施

　　乳がん公開講座　12 月 21 日開催（乳腺医

療チーム主催）

　　緩和ケア学習会　２月４日開催（緩和ケア

チーム主催）

４）がんの診断から治療までの期間短縮に向け

た検討

　　2015 年４月～７月に当院で根治術を実施

した患者のカルテ調査を行い、長期化の原因

検討を行いました。

　　大腸がん根治術 2014 年 46.1 日→ 2015

年 33.4 日／胃がん根治術 2014 年 56.4 日

６）看護師主催で事務向けのＢＬＳ学習会を実

施しました。各部門の部会でＢＬＳのＤＶＤ

を閲覧し学習するように呼びかけ、実施へと

つながりました。

７）各種学習会の実施

　　Ａライン、モニタリング切り替え、輸液ポ

ンプ・シリンジポンプ 、心電図学習会、薬

剤取り扱い、ＣＰＡ対応のシミュレーション、

エアウェイスコープ、McGRATH（日本光電）、

小児救急外来トリアージ、救急外来トリアー

ジ

■ 2016 年の課題
①救急搬入の問題点について分析し、具体的な手

立てを図る。

②救急対応プロトコールを具体的に表現し、標準

化。その後に実際に治療した患者の振り返りを

行い、仕様について評価を行う。

③薬剤の使用方法について推奨根拠を示し、引き

続き周知を図る。救急カート内の薬剤を見直す。

④ＢＬＳのスキルチェック表の作成と実技学習会

の実施、ｅ－ラーニングシステムを利用した学

習会の配信。
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内部監査委員会

書記　倉川雅之

■内部監査委員会の任務
１）院内で実施されている内部監査（ＭＳ内部

監査、衛生委員会巡視、ＩＣＴラウンド、医

療安全委員会ラウンド、病院利用委員会巡視

など）の結果を受けて、改善課題を明確にし、

その改善状況を追跡します。

２）ＭＳ事務局の内部監査計画に基づく内部監

査を、年２回実施します。

３）内部監査結果および医療事故報告、ヒヤリ

ハット報告、「虹の箱」投書の予防措置の把握

と問題提起を行う。併せて記録保管、マネジ

メントレビューに監査結果を報告します。

４）法人内部監査委員会と連携し、他事業所へ

の相互乗り入れ内部監査を行います。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）埼玉協同病院全部門への内部監査を 2 回実

施しました。６月、12 月

　診療プロセスに沿った内部監査を実施しまし

た。12 月

２）埼玉協同病院医療チーム、診療委員会への

内部監査を実施しました。７月、２月

　

■ 2016 年の課題
・ＩＳＯ新規格に対応した内部監査を実施しま

す。

・特別審査に向けて内部監査の改善課題を明確

にし、対応していきます。

・診療のプロセス監査を継続して実施します。

→ 2015 年 41.9 日

■ 2016 年度の課題
１）より質の高いがん医療の提供に向け、各分

野における課題を明確にし、対応策の検討と

実施を提起します。

２）がん検診の質の向上と要精査者へのフォロー

の充実、がん検診実施者数増加に向けた手立

ての検討と課題を遂行します。

３）がんサロンを開設し、患者同士が交流でき

る場を提供します。

４）がん診療の各分野に関して、組合員や患者

を対象とした学習講演を開催します。
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　４）環境パフォーマンスへのアプローチ

　　電気、ガス、水道、ＣＯ 2 排出量の使用量把

握と評価を行い、対応策を検討しました。

■ 2016 年の課題
・ＩＳО規程改訂に対応したマネジメントシス

テムの運用を推進します。

・マネジメントシステムの維持と継続的な改善。

特に文書管理について、登録すべき手順書を

提起し整理します。

・是正処置・予防処置がすみやかに実施される

ように管理します。

・病院機能評価に求められる病院機能レベルの

向上のための改善活動を働きかけます。

ＭＳ（マネジメントシステム）事務局

書記　芹澤広靖

■ＭＳ事務局の任務
１）ＭＳを活用したＰＤＣＡ（Plan-Do-Check 

-Act-Cycle）サイクルを基本に、各部門で提

供されている良質な医療サービスの継続的な

改善活動を統括します。

２）病院機能評価に求められている病院機能の

レベルを維持、向上するために、日常的に医

療サービスの改善活動を働きかけます。　

３）マネジメントレビューに、管理するインプッ

ト情報を提供します。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）ＩＳＯ更新審査への対応

　　2015 年 11 月 10 日から 11 日の２日間でＩＳ

Ｏ維持審査を受審しました。

　　埼玉協同病院では高く評価できる点３件、不

適合０件、観察事項９件が指摘されました。

　　2016 年３月の段階で観察事項５件に対応して

いることを確認し、残り４件については、2016

年度早々に対応することを確認しています。

２）マネジメントシステムの改善

　　不適合報告の確認と是正処置・予防処置につ

いて、進捗管理を行いました。

　　マネジメントレビューで是正処置・予防処置

の妥当性の確認を行いました。

３）個人情報の保護に関する取り組み

　　ファックス誤送信の事故事例から、発信方法

を見直し、すべての送信元における設定を変更

し、是正策を講じました。

　　ｅ－ラーニングを活用した個人情報保護学習

を促進して周知を図りました。
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【第４回】公開倫理委員会「インフォームドコン

セントを実現するために必要なこと」

【第５回】「個人情報の取扱・守秘義務について」

【第６回】「ＤＮＡＲは本当に必要ですか？」

　・ＤＶＤ学習会

　　９月「知らなくていい（告知について）」

　　12 月「セルフコントロール（慢性疾患指導）」

　・臨床研究倫理審査

15-1-1　肺年齢測定と健康意識に係る研究

15-2-1　母子保健の虐待予防と連動した、地域

精神科外来の親治療

15-3-1　生活保護生活実態調査

15-5-1　子宮頸部円錐切除術の実態調査への症

例登録

15-5-2　一般内科外来における愁訴に関する多

施設共同研究－復帰医師が外来を担う

ための教育体制整備にむけて

15-5-3　オンラインＨＤＦ導入までの取り組み

について

15-5-4　多施設共同・在宅高齢者コホート構築

と在宅死に関する研究

■ 2016 年の課題
・臨床の現場で日々生じる「倫理的な問題」に

ついて職員が気づける「感性」を磨き、また、

現場での検討ができる力量をつけるために、

日頃の症例やＤＶＤ等を使用した学習会を経

年的に開催する。

・「倫理コンサルテーション」の取り組みをさら

に職場に周知し、日々臨床の場で生じる倫理

的な問題について、より柔軟な対応を行う。

・各学会や医師会等で発表される倫理的問題に

関してのガイドライン等について、特にＤＮ

ＡＲについて、現場で適切に運用できるよう

な検討を行う。

倫理委員会

書記　竹本耕造

■倫理委員会の任務
①医療への患者の意思（や家族の意向）の反映、

情報開示、インフォームド・コンセントのあ

り方、その他倫理的検討が必要なテーマにつ

いて検討し、委員会としての提言を行う。また、

諮問事項に対して答申する。

②先進的な医療及び保険外医療（特殊療法など）

や臨床研究について、倫理的妥当性について

判断し、見解を述べる。

③医療倫理に関して、病院職員・医療生協組合

員への教育や、情報発信、情報公開を行う。

④病院管理部に対して行った提案や答申に関し

て、その実施状況と実効性を評価し、必要な

意見を述べる。

■開催実績
　・委員会：６回／年

　・事務局会議：24 回／年

■ 2015 年活動報告
　下記のテーマに沿って、委員会で検討をし、報

告をまとめました。また、臨床研究の倫理審査を

行いました。

　・検討テーマ

【第１回】「患者の意向に基づいた治療・療養と

支援のあり方について」

【第２回】「インフォームド・コンセントは誰が

行うものか～臨床場面での実際と目指

すべき姿～」

【第３回】学習講演会「患者の権利と医療者の役

割～インフォームド・コンセントのほ

んとうの意味は～」江戸川大学メディ

アコミュニケーション学部教授隈本邦

彦氏
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欄を削除し、記録の取り扱いについての注意事項

を作成、その他必要事項の全面見直し）、報告書の

変更（処理事項のチェックと特記事項を申請書の

裏面に記入）を行うこととしました。

■ 2016 年の課題
　訴訟のための医療記録提出が増加しており、さ

らに若干の整備が必要です。

診療情報提供委員会

書記　野田邦子

■診療情報提供委員会の任務
　請求者、開示対象の適切性等の判断について、

問題または疑義のある場合に、「カルテ開示に関す

る手順書」に定める基準に沿って検討し、決定し

ます。

■開催実績
　２回（2015 年４月２日、８月 17 日）　

■ 2015 年活動報告
〔案件１〕

　手術後に転倒し骨折した患者へのカルテ開示よ

り、病名誤りの指摘および記事訂正の要望があっ

た件

〔検討結果〕

１．病名：明らかな誤りであり、お詫びして訂

正する。

２．経過記録①：Ｓはなるべく患者の用いた表

現で記述することを原則としており、記載者

が受け止めた内容を記載したもの、１ヵ月以

上経過した時点での書き換えは適切でなく○

月○日において、「異なる」という訴えがあっ

たとするのが事実の記載として妥当。

３．経過記録②：Ｏは医療者の観察事項や客観

的データであり、指摘部分は対応の要点を記

載したものであり、患者の主張と異なるとは

判断できず、訂正の必要性は認められない。

　　以上を相談受付者より説明し了承を得るこ

ととしました。

〔案件２〕

　カルテ開示申請書および手順の見直しについて

〔検討結果〕

　状況の変化に対応し、受付方法の変更（郵送に

よる申請追加）、申請書の改訂（申請者の同意署名
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全講習（４月３日）」、「事業所管理者リスク

マネジメント研修（外部講師）（９月１日）」、

「楽しく、元気に仕事をするための幸せ交流術、

疲れさせない仕事術（外部講師）（10 月 29 日）」

・ｅ－ラーニング（４回）／「全職種対象　医

療事故調査制度って何だろう？」、「全職種対

象　医療事故調査制度って何だろう？　その

２」、「新入職員対象　医療安全の基礎知識」、

「新入職員対象　医療事故と法的責任」

・体験学習（１回）／「医薬品･医療機器学習会（１

月 13 日）」

３）毎月のリスクマネージャー会議時間内に、

院内巡視を実施しました。会議議題では院内

の医療安全対策の情報共有と、各部門の事例

検討報告・改善策の提案を行いました。年度

末の３月３日に、「部門リスクマネージャー活

動報告交流集会」を開催し、26 部門から１年

間の取り組みの報告が行われ、活発な意見交

流を行いました。

４）医薬品管理においては、インシデント報告

が多かったインスリンや、類似の事例が発生

した薬剤について、看護部対象に学習を実施

しました。医療機器管理では、実際にあった

インシデント事例を盛り込んだ学習会を実施

して、理解度を高めました。また、医薬品 ･

医療機器合同の体験型安全学習会を昨年に引

き続いて開催しています。

５）具体的な連携の取り組みはありませんでし

たが、書記が、環境ラウンドやＩＣＴカンファ

レンスに参加して日常的な情報交流を行って

いました。

６）その他

・経年的に取り組み続けている、転倒 ･ 転落事

故による重篤な事例を減らすための対策とし

て、患者向けのパンフレットを作成し、入院

患者に配布を始めました。また、転倒におけ

るアセスメントやカンファレンスで検討され

た内容や方針が、電子カルテ上で一元化でき

医療安全委員会

書記　宮﨑俊子

■委員会の任務
１）ひやりはっと報告、医療事故報告書の事例

を研究し、真の原因を明らかにして、医療事

故やミスの発生しにくいシステムを提案しま

す。

２）医療事故防止に関する職員教育の機会を年

複数回提供します。

３）リスクマネージャー会議を置き、部門にお

ける安全管理の具体化、安全教育の徹底を図

ります。

４）医薬品安全管理者は、医薬品の安全使用・

管理体制を整備し、医療機器安全管理者は、

医療機器の安全使用・管理体制を整備します。

５）感染対策委員会と連携し、院内感染制御体

制を整備します。

■開催実績
　委員会　12 回／年

　リスクマネージャー会議　12 回／年

　部門リスクマネージャー活動報告交流集会３月

３日

■ 2015 年活動報告
１）毎週医療安全対策評価カンファレンスで報

告事例の共有 ･ 検討を行い、毎月の委員会会

議において是正 ･ 予防処置の具体的な実施に

ついて確認しました。毎月のリスクマネー

ジャー会議では、それぞれの部門で実施した

事故分析結果を報告し合い、改善策を共有し

ました。

２）講義 ･ 研修形式、ｅ－ラーニング学習、体

験学習などで、教育題材 10 種類を設けて実

施しました。

・講義・研修（３回）／「新入職員研修医療安
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感染対策委員会

書記　相原雅子

■感染対策委員会とは
　公設委員会であり、病院長直属の諮問機関で

す。感染対策チーム（ＩＣＴ：Infection control 

team）を組織し、ＩＣＴに一定の権限を与え、強

力に支援します。院内感染防止のために、方針作

成と最終の決定機関として機能します。

■感染対策委員会の使命
　近年、メチシリン耐性ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）、

多剤耐性緑膿菌（ＭＤＲＰ）、バンコマイシン耐性

腸球菌（ＶＲＥ）、カルバペネム耐性腸内細菌科細

菌（ＣＲＥ）など薬剤耐性菌による院内感染の報

告が相次いでおり、当院でも 2015 年にはＣＲＥ

の院内感染を経験しました。

　また、毎冬、ノロウイルス、インフルエンザウ

イルスの患者は、入院患者、スタッフを問わず一

定数の発生を繰り返しています。

　いったん、院内感染が「アウトブレイク」とい

う形で周知されれば、診療業務や病院経営に与え

るインパクトは計り知れないものがあります。

　患者の高齢化、易感染性宿主の増加など、患者

側要因のリスクは年々増加しており、当院におけ

る感染症診療・感染対策に関わる「トップリスク

マネジメント」を担う感染対策委員会の使命は大

きく、また重いといえます。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
・ＩＣＴからの情報を共有・分析・評価し、必要

な対応を行いました。ＩＣＴからの情報に対し

臨時対策会議を設け、素早い対応を行うことが

できたため、ＣＤＩ（クロストリジウム・ディフィ

る仕組みを整えました。

■今後の課題
・医療安全に関わる業務手順書やマニュアルの

見直しを進めます。

・重症事例の発生を抑えることを目標として、

レジリエンス（復元力）を高めるための対策

を模索します。

・患者参画の医療安全の取り組みを実践します。
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・感染防止対策院内研修会を全職員対象だけでな

く、対象を狭めたものも合わせて 10 回以上開

催し、２回／年以上の出席を促しました。研修

を受講できなかった職員に対し、職種に合わせ

たフォローを行いました。

■ 2016 年の課題
・アウトブレイクを未然に防ぐことができるよう

情報の共有・分析・評価を行い、特に分析し

た結果からの介入・評価に力を入れます。また、

アウトブレイクが発生した際には迅速に対応で

きるように体制の整備を進めます。

・委員会の運用についてさらに見直しを行い、各

委員が力を発揮できるような役割分担を行いま

す。

・院内相互ラウンドの結果を活かし、指摘事項の

改善および必要なマニュアルの改訂を計画的に

取り組みます。

・感染防止対策院内研修会を計画的に開催し、全

職員に２回／年以上の出席を促します。同じ内

容での複数回開催を行うことにより、研修会へ

の出席率の向上を目指します。

・手指衛生強化期間に関してＩＣＴおよび部署

感染管理スタッフ（部署ＩＣＳ：Infection 

control staff）と連携し、取り組んだ内容と結

果をより交流できるよう報告方法について検討

します。

・抗菌薬適正使用を推進し、院内感染症診療ガイ

ドラインの作成を行います。届出書については、

提出率の向上から内容の向上へと取り組んでい

きます。

・学術活動への参加を促進します。

シル感染症）のアウトブレイクを最小限にとど

めることができました。

・各種サーベイランスデータについて内容を検討

し、手指衛生については手指衛生プロジェクト

として強化期間を設けて集中的に取り組みまし

た。３年目となる『手指衛生 AWARD』では前

年を上回る 23 部門がエントリーし、うち 16 部

門の発表を行うことができました。手指衛生の

取り組みは、擦式アルコールの使用状況から強

化期間後も継続して行われていることが確認さ

れています。

・抗菌薬については抗菌薬適正使用プロジェクト

として取り組みました。ポケット版アンチバイ

オグラムカードを作成し、医師・メディカルス

タッフに配布して活用してもらったほか、外来

診察室用にＡ４判を作成し掲示しました。また、

抗菌薬の使用状況報告では使用量が改善傾向で

あることが確認され、ＩＣＴの抗菌薬使用評価

の効果によるものと考えられています。

・委員会の会議運営に関して見直しを行い、各種

サーベイランス情報の事前閲覧を開始し、検討

事項の議題は年間活動計画行動表に基づいて進

捗状況を確認しながら進行することにしました。

その結果、会議開催時間を従来の１時間 30 分

から１時間のコンパクトなものにすることがで

きました。

・感染防止対策加算・感染防止対策地域連携加算

の連携施設間での６回／年（当院主催含む）の

院内相互ラウンドやカンファレンスに参加し、

それぞれ地域の感染対策情報を共有することが

できました。今年度は加算２の病院をラウンド

する新たな取り組みも行いました。

・感染対策手順書について、改訂を行いました（『保

健所に届け出が必要な対象感染症・病名一覧』『特

定抗菌薬使用届手順書』『高病原性ウイルス呼吸

器感染症に対する院内感染対策』『針刺し症例対

応マニュアル』『針刺し、血液・体液曝露時　検

査オーダーから検査結果確認』）。



− 55−

Ⅱ．委員会活動状況
Ⅰ
．
概
要

Ⅱ
．
委
員
会
活
動
状
況

Ⅲ
．
医
療
経
営
統
計

Ⅳ
．
診
療
科
活
動
状
況

Ⅵ
．
研
究
業
績

Ⅴ
．
部
門
の
活
動
状
況

・給食材料に関わる費用管理を行います。

・栄養サポートチーム（ＮＳＴ）と連携して、

患者様の栄養状態を把握し、改善につなげます。

栄養管理委員会

書記　吉田順子

■栄養管理委員会の任務
１）食養科月報に基づき、患者給食数、給食材

料費、喫食状況、栄養指導数等を確認します。

２）給食に対する入院患者からの意見や要望に

ついて検討し、食事内容に反映させます。

３）イベントや行事食について検討し、患者満

足度の向上を図ります。

４）喫食率向上のための嗜好調査や患者個別の

対応について実践状況を確認します。

５）安全衛生上の課題について検討し、関係部

署と連携して業務遂行を図ります。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年度活動報告
・毎月入院患者や医師検食簿からの意見や要望

を検討し、改善案を食養科へ提案しました。

・毎回イベントや行事食について検討し、患者

訪問報告やメッセージ等から実施後の評価を

確認しました。

・食事満足度調査の結果から改善案を食養科へ

提案しました。

・食養科で新しい基準での食事形態表を作成し

たため、内容の確認と院内への周知を行いま

した。

・嚥下学会分類 2013 に基づいた「とろみ」の

学習会を行いました。

・栄養補助食品について検討し、３種類の使用

許可を行いました。

■ 2016 年度の課題
・患者様に喜ばれる治療食の追求を行います。

・患者様や職員の声を食事内容に反映します。
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適応を検討しました。

・検査の実施回数に制限のある項目について検

討を行いました。

■ 2016 年の課題
・加速する個別化医療へ対応を検討します。

・引き続きＰＯＣＴの精度管理として自己血糖

測定機の機械間差の調査を行います。

・『病名なし』で査定対象に挙がる項目を減らし、

適切な検査実施につなげたいと思います。

臨床検査適正化委員会

書記　大久保智子

■臨床検査適正化委員会とは
　当院は検体検査管理加算Ⅳの施設基準を取得し

ており、臨床検査適正化委員会の定期開催が算定

要件の一つになっています。検査科に関する業務

及び運営について協議・検討・指導を行い、検査

科の質の向上と効率的かつ適正な運営を図ること

を目的とする委員会です。

■開催実績
　９回／年

■ 2015 年活動報告
１）精度管理

・内部精度管理　生化学項目・ＣＢＣではＣＶ

１～３％と良好な結果を得ています。

・外部精度管理　外部機関による臨床検査精度

管理調査を年２回受けています。

２）検査項目の導入・削除等の検討

　ＡＴ、ＴＡＴ、ＩＰＦの院内検査導入につい

て検討し、院内実施を開始しました。ＨＰＴを

院内検査から削除しました。

３）インシデント／アクシデント、クレームへの

対応

　インシデント 27 件、虹の箱への投書１件（患

者様からのクレームや感謝）に対する対応、再

発防止策が適切に実施されたか否か検討を行い

ました。

４）適正な臨床検査実施のための検討

・ＰＯＣＴ（ベッドサイド検査）の精度管理の

一環として、血糖測定器の管理状況に関する

アンケートを実施しました。

・診療報酬で縦覧点検により査定対象となり、

返戻扱いになったものの対応について検討し

ました。腫瘍マーカーの各関連臓器について
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のは、埼玉県では防衛医科大学病院と当院の

２施設のみです。認定にふさわしい施設と

してさらにレベルアップを目指し、ＰＢＭ

（Patient Blood Management: 患者中心の輸血

医学）を実践します。

・血液製剤の適正使用を高め、安全な輸血療法

を提供できるよう管理を行います。

・廃棄率３% 以下を目指します。

・緊急時の輸血に対応できるよう、他部門との

トレーニングを実施します。

・輸血後感染症検査の実施率を向上させます。

・自己血輸血看護師を中心に、自己血採血の普

及と技術向上を目指します。

・認定臨床輸血看護師、認定自己血輸血看護師、

認定輸血検査技師の資格を取得します。

輸血療法委員会

書記　小林真弓

■輸血療法委員会とは
　輸血療法の適応、血液製剤の使用状況調査（使

用数、廃棄率）、輸血療法に伴う事故や副作用の報

告と対策、輸血に関する情報の発信、また委員会

に挙げられた輸血療法に関する議題や要望を検討

しています。

■構成員
市川清美（医師・副院長／産婦人科部長）、村上

純子（医師 ･ 臨床検査科部長）、植田　守（医師・

外科技術部長）、遠藤大輔（医師 ･ 整形外科医長）、

小野寺由美子（看護師 ･ 看護副部長）、滝本真

理江（入院医事課）、森崎安子（看護師・Ｄ２）、

廣岡みち代（看護師・手術室）、清水美奈（看護

師・Ｃ３）、小林真弓（臨床検査技師）

■開催実績
　10 回／年

■ 2015 年活動報告
・血液製剤また分画製剤の使用や廃棄状況を監

視していく体制を作り、製剤の適正使用に努

めました。

・赤血球製剤の廃棄率を 3.2％に抑えることが

できました。

・輸血療法に携わるメディカルスタッフの技術

向上のため、学習会を計８回開催し、80 名の

参加がありました。

・中央自己血採血室では、産科の自己血採血を

開始しました。

■ 2016 年の取り組み
・認定医制度指定施設および認定輸血検査技師

制度指定施設の施設認定を両方取得している
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医療ガス管理委員会

書記　吉田幸司

■医療ガス管理委員会の任務
　医療ガス管理委員会は、法令で定められた公認

委員会です。任務として、「診療の用に供するガス

の整備は危険防止上必要な方法を講ずること」と

あることから、立ち入り検査や保守点検を実施し

ています。また、職員向けに学習会を実施するこ

とで、危険防止上必要な知識の院内普及に努めて

います。

■委員会の構成
西川　毅（手術室長・麻酔科医）、冨樫勝幸（管

理部・事務次長）、佐藤笑美子（手術室）　

松川朋子（薬剤科科長・薬剤師）、小野秀敏（環

境管理課課長・臨床工学技士）、吉田幸司 （ＭＥ

科・臨床工学技士）　 　　

■開催実績
　委員会　1 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）委員会の設置及び開催目的の確認

　　医療ガス管理手順書の確認、緊急時連絡体

制の確認

２）関係法規の確認

３）医療ガス設備を適正に維持・管理するため

の保守点検内容確認

４）職員向け勉強会資料の作成

５）第 19 回日本医療ガス学会・学術大会への

参加

　

■ 2016 年の課題
　今まで行ってきた在宅酸素療法の学習会などや

最新の医療ガス療法の学習会を今後も行っていき

たい。職員にヒアリングを行い、学習資料を充実

透析機器安全管理委員会

書記　原島貴彦

■透析機器安全管理委員会の任務
・透析機器の更新と運用計画に基づき進捗管理

を行います。

・透析液水質管理のために設置し、管理計画に

基づいた機器の運用を行います。

・透析用水や透析液の管理、また、医療機器な

どを安全に運転運用できるよう取り組みます。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）透析患者数の増加への取り組み

　透析患者数が午前 24 名・午後 17 名（年間：

845 件）を目標に取り組みました。他院からの

受け入れや透析導入などにより、午前 25 ～ 26

名・午後 16 ～ 17 名（2015 年３月末時点）を

維持して 2015 年度は経過することができまし

た。

２）透析液水質管理

　透析液水質管理について計画を立て、実施で

きました。培養、ＥＴ測定については問題あり

ませんでした。

■ 2016 年の課題
・透析液水質管理の継続した管理を行います。

・On-Line ＨＤＦ導入患者の増加・患者評価を

行います。

・ダイアライザー（ＰＭＭＡ膜）・洗浄剤・透析

薬剤（ピートル・エルカルチンなど）の評価

を行います。
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適切なコーディング委員会

書記　金子光春

■適切なコーディング委員会とは
　標準的な診断および治療方法について院内に周

知し、適切なコーディング（国際疾病分類に基づ

く適切な疾病分類等の決定をいう）を行う体制を

確保することを目的としていて、ＤＰＣ対象病院

では「適切なコーディング委員会」の設置と年２

回の委員会の開催が義務づけられています。

■ 2015 年度開催実績
　12 回／年

■ 2015 年度主な活動
・ＤＰＣ／ＰＤＰＳ傷病名コーディングテキスト

の内容の理解を深める、ＤＰＣ／ＰＤＰＳ傷病

名コーディングテキストの内容を院内へ周知す

るためニュースを発行

・分析ツール、厚労省公開データを活用した分析

（ＤＰＣ期間の分析、治療内容の分析、シェア分

析など）

・ＤＰＣコーディングの修正件数の把握と修正内

容の分析

■ 2016 年度の課題
・分析ツール、厚労省公開データを活用し、医療

の質改善につながる分析をします。また、その

分析内容を他委員会などと共有して、医療の質

改善につながる具体的な取り組みができるよう

にします。

・ＤＰＣ期間ごとの患者数の割合やＤＰＣの件数

などのデータを院内向けにニュースとして毎月

発行します。

・ＤＰＣ／ＰＤＰＳ傷病名コーディングテキスト

の内容の理解が全職種に深まるよう院内向けに

学習会を開催します。

します。

　防災対策委員会と共に、東日本大震災・神戸・

熊本地震の情報を収集します。それをもとにして、

災害に強い医療を目指していきたいと思います。

　災害や事故に対しての予防を講じるために、必

要な設備点検の実施と確認を行います。また、実

際に災害が発生した場合でも迅速に対応できるよ

う、学習や訓練の実施などを企画検討します。

■関連法令
（１）医療法施行規則厚生省第 50 号第 16 条

（２）厚生省健康政策局長通知第 410 号

（３）医薬法第 25 条第１項

（４）医療法施行規則厚生省第 50 号第９条の 12

（５）薬事法第 77 条の３
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■ 2015 年活動報告
　2015 年度は２年目研修医 3 名（うち 1 名再開

者）、1 年目研修医 2 名の研修状況の進捗確認と 2

年目研修医の修了に向けた支援確認と最終的な修

了評価を行いました。

　2016 年度の研修医採用のマッチングについて

は、採用面接受験者 15 名と最近にない到達でし

たが、結果は 6 名とマッチし、全員が国家試験を

合格し採用となりました。

　2014 年 4 月に研修プログラムを開始した研修

医 2 名の修了確認を行いました。１名は都立病院

で放射線科の後期研修プログラムで研修すること

となり、もう１名は当院で内科研修を継続します。

■ 2016 年の課題
　研修管理委員会は、2015 年度を踏襲し、年４回

の開催を行います。任務は、卒後臨床研修の理念

と方針に基づいた研修プログラムの策定とその運

営管理とします。研修医の募集と採用、研修の修

了判定についてもその役割を担います。

　初期研修委員会は、初期研修医の教育だけでな

く指導医層のスキルアップも大きな課題としてい

ます。また、2016 年度は初期研修医代表も管理委

員会の構成委員として加える予定であり、より現

状を踏まえた委員会内容とします。

臨床研修管理委員会

書記　市川大輔

■臨床研修管理委員会の任務
　管理型臨床研修病院として求められる、公設の

委員会です。管理型臨床研修病院のほか、協力型

臨床研修病院・研修協力施設、外部委員によって

構成されます。卒後臨床研修の理念と方針の策定、

研修プログラムの運営と管理、初期研修医の採用

と修了判定を主な任務とします。委員会のもとに、

医師初期研修委員会を置き、実際の運用や執行を

行っています。

　　　

■委員会の構成
増田　剛（研修管理委員長）、雪田慎二（プログ

ラム責任者兼教育研修センター長）

　〈外部委員〉

石井秀夫（石井医院、川口市医師会参与）、小暮

由紀夫（川口市消防局救急課課長）、高沢絢子（埼

玉協同病院 医療生協組合員代表）

　〈協力型病院・研修協力施設〉

矢花孝文（みさと協立病院）、小堀勝充（熊谷生

協病院）、肥田　泰（浦和民主診療所）、関口由

希公（さいわい診療所）、神谷　稔（老健みぬま）、

菊池　敬（かすかべ生協診療所）、山田昌樹（秩

父生協病院）、増山由紀子（大井協同診療所）

　〈研修管理委員〉

福庭　勲（副院長）、忍　哲也（内科副部長）、

田中宏昌（医師初期研修委員長）、吉野　肇（埼

玉西協同病院）、小野寺由美子（法人保健看護部

次長）、増永哲士（事務長）、本戸文子（事務次長）、

我妻真巳子（医局事務課課長）、市川大輔（事務

局：教育研修室課長）

■開催実績
　委員会　４回／年

　医師初期研修委員会　20 回／年　　　　　　　
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・初期研修医から出された要望を受け、プログ

ラムへの反映を検討　

２）導入期研修、研修医レクチャーの検討と実践

３）指導医講習会など臨床研修にかかわる企画へ

の協力

４）外部講師企画、外部見学の具体化と実施（Ｅ

Ｒ指導、カンファレンス、名古屋第二日赤見学

etc.）

５）研修修了のための確認、臨床研修修了発表会

への協力

６）研修医だけではなく指導医のための学習の位

置付け

■ 2016 年の課題
・初期研修プログラムの発展

・サマリーの期限内提出

・手技、知識の確認（問診、フィジカルのスキ

ルアップ）

・症例報告、医局症例検討会⇒各種学会発表へ

つなげる。学会発表の経験、方法を身につけ

る

・研修の質、研修医の満足度を上げる

・「ひやりはっと」の提出促進

・埼玉協同病院ピットフォール集作成

・外部研修や外部講師を招いての企画（ＥＲ指

導、カンファレンス etc.）

医師初期研修委員会

書記　市川大輔

■医師初期研修委員会の任務
　2015 年度は研修管理委員会のもと、毎月２回隔

週にて開催しました。研修医個々の状況を踏まえ

ながら初期研修プログラム及び研修指導を発展さ

せ、民医連・医療生協の医師として成長できるよ

う他職種を含め全職員で養成します。

■ 2015 年度委員会構成員
田中宏昌医師（委員長）、肥田　徹医師（副委

員長）、忍　哲也医師（内科副部長）、石川浩二

医師（初期研修医代表）、関口由希公医師（さ

いわい診療所所長）、山田歩美医師（内科）、島

村裕子医師（内科）、佐野貴之医師（外科）、西

川　毅医師（麻酔科）、遠藤大輔医師（整形外科）、

布施　彩医師（産婦人科）、平澤　薫医師（小

児科）、荻野マリエ医師（精神科）、土佐素史医

師（内科）、本戸事務次長（管理）、浅香看護長

（看護部）、甲斐田技師（検査科）、相馬技師（放

射線科）、吉村薬剤師（薬剤科）、菅技師（ＭＥ）、

野村課長（入院医事課）、我妻課長（医局事務課）、

市川大輔・小幡国子・戸井田綾（事務局：教育

研修室）

※医師、看護、事務局以外のメディカルスタッ

フは年４回「拡大初期研修委員会」に参加

■開催実績
20 回／年（うち４回は拡大初期研修委員会とし

て開催）

■ 2015 年活動報告
１）初期研修医の進捗確認や情報共有

・ユニットごとの目標確認と総括、評価

・メディカルスタッフによる 360 度評価とその

報告
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研究倫理審査委員会

書記　野田邦子

■研究倫理審査委員会の任務
（１）申請された研究計画について倫理的観点およ

び科学的観点から審査し院長に意見を述べ、ま

た申請者等が、「人を対象とする医学系研究手順

（管理 -019）」に基づき、研究が適切に実施され

るよう監視し、院長に必要な意見を述べます。

（２）当院職員が行う研究または当院患者、職員お

よびその個人データを研究対象とする研究、法

人内の他事業所長から倫理審査を依頼されたも

の（症例報告をのぞき、学会等〈発表場所を問

わず研究として行うもの、県連学術運動交流会、

事業所日常診療総括会議等を含む〉に発表また

は論文投稿しようとするもの、学会等で発表し

ないが侵襲を伴う実態調査等）の倫理審査を行

います。

■開催実績
　・準備会：９回

　・事務局会議：４回

　・委員会：３回

■ 2015 年活動報告
（１）研究倫理審査委員会準備会

　これまでヒトを対象とする医学系研究の倫理

審査については、疫学研究における倫理指針お

よび臨床研究における倫理指針に則った当院の

「学術研究活動に関する規定」に基づき、倫理委

員会で行ってきましたが、両指針の統合改訂を

受け、また研究不正が社会問題となってきた社

会状況に鑑み、当院おける倫理審査体制を整え

るべく、主として臨床倫理課題を扱う倫理委員

会とは別に研究倫理審査体制を整えることとし

ました。６回の準備会を経て、「学術研究に関す

る規定」改め「人を対象とする医学系研究手順」

医師アシスト委員会

書記　我妻真巳子

■医師アシスト委員会の任務
（１）医師が診療に専念できることを目的として、

医師の事務作業軽減に寄与する業務の他、医師

の負担軽減に関する問題の調整等を行います。

（２）医師事務作業補助者の配置状況と研修実施状

況を管理します。

■開催実績
　委員会　10 回／年

■ 2016 年活動報告
（１）医師アシスト業務担当部門の業務遂行状況を

確認しました。

（２）医師事務作業補助者の配置状況を確認し、医

師事務作業補助体制加算２（15 対１）で届け出

をしました。

（３）医師アシスト（ＤＡ）チームの設置と部門編

成の提案を行いました。

（４）届出変更についての検討を行いました。

（５）医師事務作業補助者業務拡大に向けて、病院

見学を行いました（戸田中央総合病院）。

■ 2016 年度の課題
（１）医師事務作業補助機能を高め、医師業務の負

担軽減に努めます。

（２）医師アシスト（ＤＡ）チームを設置します。

（３）医師事務作業補助体制加算１（15 対１）で

の届け出を行い、外来・病棟での業務拡大（全

体の８割以上）に努めます。

（４）医師アシスト業務研修および技能訓練を実施

します。
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１／ 27）

■ 2016 年の課題
・研究倫理に関する学習（年１回の実施）、ｅ－

ラーニング作成と運用

・事前申請の定着

の策定、「研究倫理審査委員会業務手順」の策定、

各種申請書式の整備、院内学習会を経て、研究

倫理審査委員会を立ち上げました。

（２）倫理案件

【第 1 回】承認３件

16-1-1　大腸 EMR 後出血例の検討

16-1-2　ヒドロキシエチルスター製剤の血漿増

量効果についての検討－分子量の異なる２製

剤の比較－（ランダム化比較試験）高齢者に

おける Modular Dual Mobility Hip Bearing 

system の使用経験

16-1-3　ADAMTS13 を中心とした血管性微小

血管障害のコホート研究

【第２回】承認５件、迅速審査４件

16-2-1　健常者における凝固検査用検体の検討

（仮）

16-2-2　埼玉県南部の地域基幹型急性期病棟に

おける血液培養検査の現状－第２報－

16-2-3　入院中に発症したクリプトコッカス皮

膚炎からの播種性クリプトコッカス症

16-2-4　当院の貯血式自己血輸血の状況から経

済的効果を評価する

16-2-5　尿路感染症における尿一般検査と尿培

養検査の比較検討

16-2-6　外回り看護師の手指衛生の実態

16-2-7　精神科疾患合併妊産婦支援において助

産師が抱える困難

16-2-8　Ａ病院の慢性腎臓病患者の病気や治療

に対する認識～実態調査から分析した透析室

看護師の役割～

16-2-9　術後訪問を継続した手術室看護師の体

験の分析から

【第３回】承認２件

16-3-1　人工関節置換術のＤＰＣ分析から、在

院日数短縮を図るクリパス運用の試み

16-3-2　日本人工関節登録制度

（３）学習会

　５回（11 ／ 19、12 ／８、１／ 19、１／ 26、
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労働安全衛生委員会

書記　比嘉志野

■労働安全衛生委員会の任務
　職員の安全と健康を確保するとともに、快適な

職場環境の形成を促進し、健康で働きやすい職場

づくりに必要な課題を提案し実践する委員会です。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１．健康診断関係

　１）健康診断　

　　定期健康診断、採用時健康診断、深夜業健

康診断、特殊健康診断を実施してきました。

　　今年度の二次健康診断受診の自主報告は、

前年度より低い 29.0％でした。

　２）予防注射

・ＨＢワクチン注射は、ＨＢ抗体陰性の新入職

員及び抗体価が低下した職員に実施しました。

抗体獲得率は、80%（14 年度）、76.1％（15

年度）という結果でした。

・麻疹・風疹ワクチン注射は、今年度入職した

風疹抗体価の低い職員に実施し、インフルエ

ンザワクチン注射は全職員対象に実施しまし

た。

３）メンタル不調休業者の毎月の現況確認と、

復帰後の状況を共有しました。今年度も昨年

度と同様で５人のメンタル不調の病休者がい

ました。年度末までにリハビリ訓練を経て３

人復帰しました。

２．労働時間、有休取得状況

１）毎月の時間外月 45 時間以上の職員、部門

別一人当たり時間外などの確認をし、個別に

産業医面接も実施してきました。前年と比較

し、時間外 45 時間以上は月 18.6 人増、一人

当たり時間外は全体で 96.4％でした。　　

２）各部門の有休取得率と取得日数を２ヵ月毎

にまとめて報告しました。

３．職場環境・職場巡視・労災事故　

１）ホルマリン・キシレンの使用環境測定検査

を実施（年２回）し、管理区分１でした。

２）職場巡視は、今年度から毎週火曜日に実施し、

40 部門の巡視を終了しました。

　　巡視は、チェックリストに基づき実施した

結果を部門に文書で報告しています。

　　指摘事項があった場合は、改善結果を部門

責任者から報告をうけた後に、再度巡視を実

施し、改善内容を確認しました。

■ 2016 年度の課題
１）職員へストレスチェックについて学習会を

行います。

２）労働災害の多い職場の環境整備をすすめます。
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防災対策委員会

書記　小野秀敏

■開催実績
　９回／年

■ 2015 年活動報告
１）消防計画・大規模災害対策施工規則の改定

２）防火対象物点検、防火設備点検、防災管理点

検

・春期消防用設備等の点検　2015 年４月９日～

14 日

・秋期消防用設備等の点検　2015 年 10 月１日

～５日

・防災管理点検　2015 年７月４日

・防火対象物点検　2015 年 12 月 12 日～ 18 日

３）川口市消防署特別査察（2015 年 11 月 25 日

　15：00）

４）学習会の実施

　　新入職員向け初期消火手順、シャットオフバ

ルブの対応手順、防災設備の学習、トリアージ

学習会

５）総合防災訓練の実施

①前期総合防災訓練（2015 年９月 16 日）

②後期総合防災訓練（2016 年１月 30 日）

６）トリアージ訓練の実施

　訓練実施日：2016 年１月 30 日（土）

　14：00 ～ 16：00

　トリアージ学習会：2016 年１月 12 日（火）　

17：30 ～ 18：30

・東京湾北部地震Ｍ 7.3 を想定した訓練

・災害発生時、病院機能維持のため、外来職員

を中心とした診療体制を迅速に整えられる訓

練の実施

・周辺住民の傷病者が多数来院することを想定

し、トリアージに続き大規模災害時の治療訓

練を実施

・緊急自動車・ストレッチャー操作手順訓練

７）緊急連絡システム（ＥＣ）運用訓練の実施（2015

年７月 24 日（金））

８）神根地区連合町会　防災訓練への参加（2015

年 10 月 18 日（日））　※全体で 396 名の参加。

　　協同病院として初めての参加。医師・管理部・

看護師・防災対策委員会が参加しました。

　　ＡＥＤの使用方法の説明コーナーを担当しま

した。

■ 2016 年の課題
・大規模災害に備えた訓練を進めます。全体で

のトリアージ訓練を実施します。

・ＢＣＰマニュアル、非常災害マニュアルの改訂。

・防災用品の検討を進めます。
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保育運営協議会

書記　松川　淳

■保育運営協議会の任務
　協議会は、「つくし保育所」の円滑な運営を行う

ために、病院の代表と保護者の代表を委員に選出

しています。

　また、保育の向上及び充実を図ることを目的と

して、日常の運営について協議します。

■開催実績
　５回（２～３ヵ月間隔で実施）　

■ 2015 年活動報告
（１）毎回の会議では、以下の点について協議し、

確認を行っています。

①つくし保育所における活動内容

②在籍児の様子

③児童数の予測とその体制

④病児・病後児保育室たんぽぽの運営について

⑤臨時保育の日程

⑥父母会からの要望

（２）夜間保育に従事する職員について、利用児童

がいない場合の処遇の改善を行いました。

（３）父母会からの要望を受け、つくし保育所利用

者の職員駐車場の場所を、より近い場所へ変更

を行いました。

（４）病児・病後児保育室の環境改善として、フロ

アーマットの購入を行いました。

■ 2016 年の課題
（１）多様な保育ニーズに対して、受け入れをする

ための検討を行います。

（２）病児・病後児保育の受け入れをスムーズに行

うための検討を継続して行います。

（３）地域の子育て世代の方々への支援を行ってい

きます。

省エネ推進事務局会議

書記　小野秀敏

■省エネ推進事務局会議の任務
１）省エネ法に基づくエネルギー使用削減計画

と管理の仕組み「管理標準」を作成し、運用

します。

２）「エコリーダー会議」を「省エネ推進員会」

として位置づけ、具体的課題の提起と推進を

図ります。

■開催実績
　９回／年

■ 2015 年活動報告

　１）環境学習会の開催

・「感染性廃棄物の処理について」　2016 年２月

19 日（火）

２）エコライフＤＡＹの実施（６月・２月）

３）エコリーダー会議の開催

４）節電対策と取り組み

■ 2016 年の課題
・埼玉県目標設定型排出量取引制度のＣＯ2 排

出量目標値の達成

・電力・ガス供給会社の変更による環境への負

荷軽減

・院内の設備投資について検討
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（４）子育てに関連する学習会や公開保育をすすめ

ます。 経営委員会

書記　小幡成植

■経営委員会の任務
１）2015 年度予算の遂行状況を管理し、予算達成

のための課題を提起します。予算根拠となって

いる各部門（診療科、病棟、職場）、分野の活動

把握分析・点検を行い、管理会議に提言します。

２）マネジメントレビューにおいて、部門別収支

の状況を報告するとともに、活用方法について

具体的な提起やデータ分析などの研究を行いま

す。

３）平成 28 年の診療報酬改定に向け、動向を把

握し次年度の病院課題について検討します。

■開催実績
　12 回／年　（事務局会議 12 回／年）

■ 2015 年活動報告
１）経営委員会の定期開催　毎月

・院長・事務長・看護部長参加の経営検討を毎

月行いました。

・経営課題別テーマを設定し、集中検討を実施

しました。

２）2016 年度予算作成

・2015 年度黒字決算に向けて、５次に渡る予算

編成作業を実施しました。

・高額機器購入予算申請の部門への聞き取りを

実施しました。

３）経営指標の設定

・毎月の経営指標を分析し、課題を提起しました。

■ 2016 年の課題
・2016 年度埼玉協同病院予算遂行状況の管理を

行います。

・2016 年度診療報酬改定に対応した経営課題を

検討し、問題提起を行います。
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催しました。

　発表人数：21 名、参加人数：49 名

・2016 年３月 24 日、卒一臨床研修発表会を開催

しました。

　発表人数：18 名、参加人数：44 名

③接遇研修

・「埼玉協同病院における職員間の電話対応」を

テーマに接遇研修会を開催しました。

2015 年７月 28 日、参加人数 22 名

2015 年９月 30 日、参加人数 17 名

2015 年 11 月 24 日、参加人数 16 名

2016 年１月 26 日、参加人数 12 名

・身だしなみチェックを実施しました。

　実施人数：623 名

④ＩＰＷ中堅職員研修

・2015 年６月６日・７日、ＩＰＷ中堅職員研修を

実施しました。

・2015 年 10 月１日、ＩＰＷ中堅職員研修発表会

を開催しました。

　　研修人数：16 名

⑤日本国憲法学習

　学習ＤＶＤ「日本国憲法のはなし」の視聴を全

部門で実施しました。

■次年度以降の課題 
　全職種参加症例検討会、臨床研修発表会、接遇

研修会、ＩＰＷ中堅職員研修を継続的に企画し実

施する。

教育委員会

書記　北原弘治

■教育委員会の任務
１）全職種参加の症例検討会を主宰します。

２）技術部門および事務部門の卒一、卒二職員

の臨床研修発表会を開催します。

３）部門の年間教育計画および通信教育の進捗

を把握し、促進します。教育月間を企画し推

進します。

４）接遇研修会を企画し実施します。

５）ＩＰＷ研修会を教育研修室と共同で開催し

ます。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年度活動報告
①全職種参加症例検討会

・2015 年 11 月 27 日、第 51 回全職種参加症例検

討会を開催しました。

テーマ：亡くなる直前にやっと患者になれたＡ

さんとは？　何層にも重なった貧困を考える

講義：当院の救急医療が果たす役割

講師：守谷能和医師（救急科　医長）

　参加人数：27 名

・2016 年２月 24 日、第 52 回全職種参加症例検

討会を開催しました。

テーマ：脳梗塞の再発に繰り返し見舞われる患

者さんの支援を考える　拒否的・暴力的な言

動の背景にあるものは

講義：貧困を生みだす社会と生活困窮者の実態

──医療者と一緒に考えたいこと

講師：藤田孝典氏（ＮＰＯ法人ほっとプラス）

　参加人数：24 名

②臨床研修発表会

・2015 年 12 月 17 日、卒二臨床研修発表会を開
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■ 2016 年の課題
　虹の箱の投書の検討や院内巡視を積極的に行い、

病院の利用をよりわかりやすく、上手に利用でき

るよう更なる情報発信を行います。

　ボランティア学校の開催を定期的に行い、ボラ

ンティアを増やし、職員とボランティアが協力し

て患者への院内の案内や意見交換を行い、より利

用しやすい病院を目指します。

病院利用委員会

書記　冨樫勝幸

■病院利用委員会の任務
　組合員と職員が協力し、病院に対する意見や提

案について検討し改善を図り、組合員がより病院

利用しやすく頼りになるものにしていきます。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）週 1 回、組合員、職員で「虹の箱」の投書の

開封を行い、投書内容に対して検討し改善しま

した。

　2015 年度は 355 件の投書がありました。

２）2015 年６月 20 日に歌手の大庭照子さん、

2015 年 10 月 24 日に川口北高校の吹奏楽部と

合唱部を招いて癒しのイベントを開催しました。

患者、患者家族、職員合わせて約 100 人が参加し、

癒しのひとときをすごしました。

３）2015 年 11 月 24 日、東京ほくと医療生協の

事業所委員会と懇談会を行いました。施設内の

改善やボランティアの取り組みなど意見交換し

ました。 

４）「ふれあい」の講評をし、より読者が理解しや

すく関心の持てる内容になるよう意見交換しま

した。

５）医療懇談会の企画運営をしました。地域包括

ケアと医療生協のつながりについて学び、また

医師を講師とし医療の学習をしました。支部で

組合員 410 名、職員 90 名が参加しました。

６）新たなボランティア仲間を増やすため、ボラ

ンティア学校を１回開催し、６名参加しました。

７）組合員と職員で院内巡視を行い、院内掲示物

や設備など改善箇所を指摘し、検討しました。
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・みなし脱退の電話かけの実施を行いました。

・２月の地域活動推進委員会にて、薬剤科・Ｄ

３病棟より病棟班会を開催しました。職員、

入院患者合わせて 11 名の参加者でした。

　以上の取り組みの結果、年度末本部最終集計で

以下の通りの実績となりました。

　埼玉協同病院では初めて３課題の達成となり、

法人の実人数達成への貢献を行いました。

２）地域活動推進委員会で合計２回、病棟班会を

行いました。　　　　　　

９／ 25　腎臓の働きについて（Ｄ４病棟）

　検査科の紹介（検査科）

　医療生協活動とは（組合員活動課）

11 ／ 24　内科急患外来における逆紹介案内に

ついて（外来医事課）

　　ロコモチェック（リハビリ科）

　生活保護基準引き下げと生活保護法改定につ

いて（地域連携課）

■ 2016 年度の課題
・地域活動推進委員会にて、組織目標早期達成

に向けた年間計画を立案します。

・生協コーナーにて、ＨＰＨの取り組みを引き

続き行います。

・地域活動委員会の委員の役割を明確にし、役

割に応じた仕事のマネジメントをします。

地域活動委員会

書記　冨樫勝幸

■地域活動委員会の任務
１）組合員とともに学び、活動する機会を通して、

医療生協活動への理解度を高めます。

２）仲間増やしを日常業務として病院全体に定着

させ、仲間増やし目標を達成させます。

３）ひとりでも多くの方に出資に協力していただ

き、増資件数・出資金額目標を達成させます。

■開催実績
　地域活動委員会　　　24 回／年

　地域活動推進委員会　８回／年

■ 2015 年度活動報告
１）地域活動委員会を定期開催（月２回）し、加入、

増資件数、出資金の目標達成に向けて、達成状

況について共有し、問題点の整理と取り組みの

提起を行いました。

　【取り組み内容】

・５／１～６／ 30 の間、初夏のココロンキャ

ンペーンに取り組みました。

・地域活動推進委員会で、医療生協の仕組みや

地域活動委員会の役割について学習しました。

・８月には、外来予約がある患者あてに、手紙

の送付を行い、増資の呼びかけを行いました。

・８月の地域活動推進委員会にて、組合員活動

課より組合員活動についての学習会、検査科

とＣ３病棟が担当で学習会を開催しました。

職員、入院患者合わせて 25 名の参加者でした。

・「老健みぬま」の建設運動の推進を進めるため、

増資協力者へのボールペンの活用を実施しま

した。

・生協強化月間では、「組合員証が変わりました」

という案内を作成し、家族から個人への加入

を促進しました。
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しました。東日本大震災の後も、自分たちの

周りで起きている環境の変化を見過ごさず、

放射能による被害について、モニタリングを

継続しています。

■ 2016 年度の課題
　職員に向けた情勢学習を進めて、平和や社会保

障に関する活動に取り組みます。とりわけ戦争法

廃止に向けた署名や駅頭での行動を多くの職員と

ともに行います。

　患者のおかれている生活背景を理解し、受療権

を守る取り組みを行います。

ＳＨＪ委員会／ＳＨＪ推進委員会

書記　貞弘朱美

■ＳＨＪ委員会の任務
１）「社会保障・平和の活動」に職員の自主的・自

覚的な参加を強める計画を具体化します。

２）組合員との共同、県社会保障推進協議会と連

携し、「憲法第９条と第 25 条を変えさせない運

動」に取り組みます。

３）患者の権利および「いのちの章典」の実践と

結んで、受療権を守り国民皆保険制度改悪阻止

の闘いをすすめ、人権を守る取り組みを強めます。

■開催実績
ＳＨＪ委員会　　　11 回 / 年

ＳＨＪ推進委員会　11 回 / 年

　

■ 2015 年度活動報告
①社保カンパは３／ 31 時点で全部門が納入

しました。病院全体で 1,387 千円を集め、

95.7％の到達率でした。

②主に力を入れて集約を行った「辺野古基地の

無条件撤去を求める署名」441 筆、「戦争立法

反対の署名」682 筆、「戦争法廃止 2000 万筆

署名」３月末日時点で 1449 筆（14.4％到達率）

となりました。戦争法廃止の署名については、

次年度も継続して行います。

③平和に関する活動に延べ 472 名の職員が参加

することができました。

　　2015 年度はＮＰＴへの参加３名、原水禁

世界大会への参加 14 名、辺野古支援連帯行

動への参加４名など、全国各地の平和への活

動に多くの職員を送りだしました。

　　その他オール埼玉の行動やさまざまな行動

の報告会にも、多くの職員が参加し、平和活

動への理解を深めました。

④９月と２月に病院敷地内の放射線測定を実施
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的な活用方法を検討します。

・埼玉協同病院ホームページのリニューアルを

準備します。

・デジタルサイネージのホームページとの連動

を準備します。

広報委員会

書記　小幡成植

■広報委員会の任務
１）病院広報紙「ふれあい」を、月刊 12 回（毎

月）、季刊号年４回を発行しました。

２）組合員・患者の知りたい情報、地域の連携医

療機関・介護事業所などに提供すべき情報を、

タイムリーな企画で編集し、紙面の充実をすすめ

ました。

３）ホームページの更新、デジタルサイネージ

の更新・運営管理を行いました。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）広報委員会の定期開催　毎月

・リニューアルに向けて、どのような形態の広

報紙にすべきか討議しました。

・月刊号・季刊号でお知らせすべき内容を検討

しました。

２）広報紙「ふれあい」のリニューアルを実施し

ました。

・委託業者選考のプレゼンテーションを実施し、

委託業者を選考しました。

・月刊号（毎月）、季刊号（年４回）の発行形態

を分けました。

３）デジタルサイネージ（外来待合室のテレビ表示）

のリニューアルを実施しました。

・委託運営業者の変更を行いました。

４）新入職員向け企画、歓迎パンフレットを制作

しました。

・新入職員に配布しました。

■ 2016 年の課題
・リニューアルした広報紙「ふれあい」の効果
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え、採用薬の見直しをすすめました。

７）その他

・生食キット 100ml 製剤の１本化

　２製剤→１製剤へ採用薬を１本化し、処方選

択の複雑さ軽減・在庫管理の簡素化を実現し

ました。

・塗り薬の最大投与量を再検討

　外用塗り薬の投与量を最大どこまで許容とす

るか、関連文献や保険算定の側面から調査し

推奨を定めました。

・散剤の処方表記を統一

・小児のβ刺激吸入剤を個包装のメプチンへ１

本化

・院内の適応外使用状況の把握と手順の作成（進

行中）

■ 2016 年の課題
・試用薬の評価促進

・採用薬の見直しと採用薬品削減の促進

・収集した医薬品情報の迅速な発信

・その他：利益相反に対する取り組み、ＨＰＶ

ワクチンへの対応、適応外使用薬の運用手順

作成

薬事委員会

書記　玉水僚一

■薬事委員会とは
・医薬品の新規試用

・採用医薬品の検討・整理・変更・中止

・副作用情報

・医薬品をめぐる情勢、管理・医療整備、経営に

かかわる諸問題

　などの項目について多職種で集団的に審議す

るチームです。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）新規試用薬の検討と診療部科長会議（院内

の試用薬申請に対する決定機関）への申請

　年間計 19 薬品

２）試用薬の評価、採用削除

　試用薬評価　年間計８薬品

　採用削除　　年間計８薬品 

３）限定使用医薬品の審議

　年間計８薬品

４）化学及血清療法研究所（化血研）の不祥事

と業務停止命令について

　　血漿分画製剤やワクチン類について、確保、

他剤への切り替えなどの検討、実施を現場と

相談しながら進めてきました。

５）製薬会社専用入館者名簿の運用について

　　医材、設備関係の業者も含め、訪問先、目

的などを一人ひとり記帳してもらうようにし、

入館の管理ができるようにしました。

６）カテコラミン製剤の取り違え事故を受けた

検討

　　後発品導入などの採用薬変更により、病棟

で取り違えが複数件発生し、医師の意見も交
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クリニカルパス委員会

書記　菅原千明

■委員会の任務
・医療の標準化や質の向上、チーム医療の推進

を行います。

・標準的医療によるリスクマネージメントを行

います。

・インフォームドコンセントの充実に努めます。

・症例分析によるクリニカルパスの改善、平均

在院日数と医療コストの適正化を目指します。

・クリニカルパス作成・変更についての審査、

パスの運用管理を行います。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）委員会の定期開催　毎月

・多職種参加の委員会を毎月行いました。

・クリニカルパス分析を毎月行い、改訂への提

案を行いました。

２）クリニカルパス運営管理

・毎月の集計によりパス運用状況の把握や新規

クリニカルパスの審査を行いました。

・現在運用されている電子カルテクリニカルパ

ス：外科 18 件　整形外科 10 件　泌尿器科９

件　産婦人科 16 件　内科２件　循環器内科

６件　眼科３件

　紙運用クリニカルパス：内科　７件

　　適応率：全科　47.3％　

　　

■ 2016 年の課題
１）クリニカルパス適応対象患者の拡大を目指し

ます。

２）分析による医療の質の向上と経営力の向上に

努めます。

医療材料検討委員会

書記　小池昭夫

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）治療に関する医療材料の安全性・操作性・

経済性を総合的に検討し、導入・変更を提案

しました。

２）12 回の委員会を開催し、延べ 140 アイテ

ム（採用 57、変更 44、試用 28、デモ 15）

の検討を行いました。 

３）メーカーからの製品変更情報を会議で周知

しました。

４）原材料の高騰により、コストが上がる製品を、

低コストで安全性などの機能を追求して、採

用を決定しました。

５）医材検討申請書の管理部確認欄を改善し、

管理会議の結果を項目として追加しました。

６）採用材料、変更材料、不採用材料の決定事

項を院内及び各院所に情報提供しました。

７）県連医療材料検討委員会で統一された製品

の採用を決定し、価格低減いたしました。

■ 2016 年の課題
１）製品調査依頼を不適合情報として報告し、

院内での情報共有を図るなどの水平展開が必

要です。



− 75−

Ⅱ．委員会活動状況
Ⅰ
．
概
要

Ⅱ
．
委
員
会
活
動
状
況

Ⅲ
．
医
療
経
営
統
計

Ⅳ
．
診
療
科
活
動
状
況

Ⅵ
．
研
究
業
績

Ⅴ
．
部
門
の
活
動
状
況

院内医学生委員会 

書記　緒方あゆみ

■任務
　研修医確保と医学部奨学生を増やし育成するこ

とを目的とします。主に夏休み・春休み期間中に

高校生や浪人生などを対象に、一日医師体験を実

施しています。

　一日医師体験に参加した学生の進路調査を行い、

医学部合格者を把握します。そこからつながりを

つくり医学部奨学生を生み出し、研修医確保へと

つなげる活動の第一歩を担っています。

　奨学生の育成には、埼玉協同病院をはじめ法人

内事業所の医療介護の活動に触れ、学習する機会

を重視しています。

■開催実績 
　12 回／年 

■ 2015 年度活動報告 
１）夏・春に高校生・医学部受験生を対象とし

て一日医師体験を実施し、夏 44 名、春 27 名

が参加しました。

２）「医学部受験模擬面接会」の開催や受験生

に応援グッズを送る等の励ましを行い、一日

医師体験の参加者から医学部合格者が生まれ、

合格お祝い会に８名の参加がありました。

３）５名の奨学生が誕生しました。

４）延べ 65 名の医学生実習を受け入れました。

５）16 年度新入医師の採用面接受験者を増やす

取り組みを行い、15 名の受験者を生み出し、

６名のマッチングを実現させました。

６）奨学生との懇談や進級時面接を行い、育成

支援をしました。

７）埼玉医科大学近くの毛呂山事務所でのラン

チ活動への医学生担当者の参加を再開し、学

生との関係を強化し、２年ぶりの学習・交流

・アウトカム評価やバリアンス分析による医療

の質の向上。

・治療コストと請求金額の分析による経営力向

上。



− 76−

埼玉協同病院　年報　2015 年　VOL.28（通巻第 30 号）

院内看護学生委員会

書記　榎本千紘

■ 2015 年度委員会構成員
石田真希（院内看護学生委員長）、榎本千紘（事

務局）、百々琴音（Ｃ２保健師）、染谷詩織（Ｃ

３助産師）、野崎耕平（Ｃ５看護師）、菅原ほの

か（Ｄ２看護師）、長沼美貴子（Ｄ３保健師）、

橋本慧理（Ｄ４看護師）、吉田理紗（Ｄ５保健師）、

戸田千波（手術室看護師）

■院内看護学生委員会の任務
１）毎月の定期メールのやり取りや年度末の進

級時面接を利用して、学生の状況を把握し、

学業面・生活面での支援を行います。

２）ヘルスケアゼミ等の奨学生行事を通じ

て、医療生協さいたまの看護活動について語

り、学生の法人に対する理解を深めます。また、

各種行事では学生の交流時間を設け、将来同

じ職場で働く仲間作りを支援します。

３）高校生一日看護体験や模擬面接を実施し、

看護学校進学に向けて支援を行います。参加

者には「えっぐなーす」登録を促進し、奨学

生の確保を目指します。

■開催実績
　12 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）院内看護学生委員会の定期開催

・担当奨学生を設け、奨学生から送られてくる

定期メールを委員会で確認・返信することや

定期試験や国家試験前には、応援メッセージ

を送ることができました。

２）奨学生・高校生企画の運営

・2015 年度は高校生一日看護体験を７日／年、

その他埼玉県看護協会主催のふれあい看護体

会を開催しました。

８）埼玉の医療を考える学生向け企画シリーズ

「トトロのふるさと friends」をスタートさせ、

救急学習会等を実施した。
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破するために、企画の早期周知や、進級時面

接時に委員が参加するなど、奨学生一人ひと

りと積極的に関わりを持てるようなさまざま

な手段を院内看護学生委員会で検討していき

ます。

３）県連看護学生委員会と協力して、引き続き、

高校生との繋がりを大切にし、看護学生、奨

学生を多数確保し、必要人員の入職に結びつ

けられるよう、全職員参加型で、促進・強化

することを役割とし、日々邁進していきます。

験を１回開催しました。計 335 名の学生が参

加し、看護体験で「えっぐなーす」に登録し、

奨学生の申請につながった学生もいました。

・８月 26 日、９月 26 日の看護学校入試に向け

た模擬面接には、67 名の学生が参加しました。

・高校生一日看護体験の参加者から、看護学校

合格者が生まれ、合格お祝い会へ５名の参加

がありました。

３）看護学生委員の役割（以下、委員と記す）

・毎月担当者を決め、看護部ホームページのブ

ログで部門の紹介を行いました。

・委員が講師となり、国試対策講座を実施しま

した（７月：食事介助、10 月：感染、12 月：

母性）。

・今年度より、インターンシップの受け入れ前

に担当看護師へ学生の学びたいことが記入し

てある報告書を渡し、事前情報を伝えるよう

にしました。また、委員が記入したメッセー

ジカードを渡すことや担当看護師との写真撮

影を行うことで、インターンシップの満足度

を前年度より上げることができました。

・沖縄辺野古支援連帯行動、「安保法制に反対

する」国会行動医療班支援、バレンタイン行

動などの平和活動への参加やＮＥＦ（Nurse 

Egg Festival）事前学習で行った当法人看護部

の理念学習を通して、法人や病院について学

生とともに更に学びを深めることができまし

た。

■ 2016 年の課題
１）高校生看護体験はリピーター、体験病棟の

希望、行いたい体験等を聞き取り、短い時間

の中でも一人ひとりの要望に沿った質の高い

体験を行えるよう準備を進めます。

２）ヘルスケアゼミ等の企画運営をしても、一

度も企画に来ない学生が多くいて、委員が担

当奨学生と直接関わることなく１年が過ぎて

しまう現状があります。そのような状況を打
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ＳＰ（模擬患者）の会担当者会議

書記　勝村美奈穂

■ＳＰ（模擬患者）の会の任務
　職員の接遇向上を目的として、若手職員を対象

に、組合員さんをＳＰ（Simulated Patient ＝模擬

患者）として困難事例の対応を行います。対応を

ビデオ撮影し、担当者がファシリテーターとなっ

て実習者、ＳＰとともに事例の共有、指導を行い

ます。

■開催実績
　ＳＰ担当者会議　12 回／年

　ＳＰの会ＳＰ担当者合同担当者会議　１回／年

　ＳＰ実習　８回／年

■ 2015 年活動報告
１）毎月の担当者会議、ＳＰ実習の開催

　本年度は５部門（看護部、薬剤科、検査科、

放射線画像診断科、事務）で実習を行いました。

　検査科ではシナリオの見直しを行い、新たに

作成したシナリオを用いて実習を行いました。

２）ＳＰ活動の共有

　川崎医療生協の川崎協同病院に訪問し、模擬

患者の会と交流しました。

　「いのちの章典」実践交流集会にて、ＳＰ活動

の報告を行いました。

３）フィードバックの改善へ向けた取り組み

　毎回の実習のあとに、ＳＰ組合員と職員で

フィードバックに対する振り返りを実施しました。

■ 2016 年の課題
　ＳＰの活動を更に広げていくため、普及活動を

行っていきます。

　ＳＰ組合員と担当職員のスキルアップを目指し、

外部の研修に参加するなど、積極的に学習の機会

をつくります。

がん化学療法チーム

書記　内川聡美

■開催実績
がん化学療法チーム会議 12 回／年　

レジメン検討会議５回／年

リンクナース会議７回／年

■ 2015 年活動報告
・電子カルテ更新後の「レジメン登録システム」

の不具合の修正を行いました。　　

　新規プロトコール作成（17 件）と内容の修正

（14 件）、削除したレジメンはありませんでし

た。

・レジメン検討会議（がん化学療法チーム委員

長：外科医、腫瘍内科医、薬剤師、がん化学

療法看護認定看護師）月１回の定期開催を開

始しました。

・当院における曝露対策ガイドラインの作成に

とりかかり、曝露に関する患者用パンフレッ

トの改定を行いました。

・キャンサーボードを定期開催しました（乳腺

48 回、呼吸器８回、外科 20 回、消化器内科

18 回）。

・抗がん剤関連の薬剤をジェネリック薬品へ変

更しました（３薬剤）。

・関連部署との連携強化により、入院から外来

化学療法への移行が円滑に行えるようになり

ました。外来化学療法の件数が増加しました。

（外来調製件数　　34 件／４月→ 100 件／３

月）

・外来化学療法室の予約件数の増加に伴い、外

来化学療法室の予約枠の調整や増床に向けた

準備を開始しました。

・薬剤調製時間の短縮を図りました（製剤変更、

薬剤師体制の強化）。

・シームレスな緩和ケアへの移行や情報共有を
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褥瘡チーム

書記　江畑直子

■褥瘡チームの任務
・褥瘡発生を予防するためのケア方法を提案し

ています。

・褥瘡が早期に治癒するために必要な治療やケ

ア方法の実践と提示を行っています。

・他職種の介入が必要な場合は、チームメンバー

および、他チームとの連携を図り、褥瘡治癒

を目指しています。

■ 2015 年度活動報告
・褥瘡チーム・部門担当者合同会議を開催しま

した（10 回）。

・毎週火曜日に褥瘡回診を実施し、治療方針の

提示を行いました。

　回診延べ件数：470 件（褥瘡のみ 415 件）

・褥瘡回診終了後に、回診メンバーで治療方針

の検討を行いました。

・セーフマスター褥瘡管理システムのシステム

修正と業務変更を行い、入力作業が簡便化し

ました。

・褥瘡に関する学習会を開催し、リンクナース

の育成を進めました。

　７回：マットレス・創傷被覆材・セーフマスター

褥瘡管理システム、等

■ 2016 年度課題
・褥瘡発生率の減少を目指します。

・チームカンファレンスの充実を図ります。

・部門リンクナース育成を継続します。

・セーフマスター褥瘡管理システムを用いた業

務改善を進めます。

図るために、緩和ケア認定看護師とカンファ

レンスを開始しました（30 回実施）。

・がん患者指導管理料Ⅰ 3 件、Ⅱ 46 件算定し

ました。

・コメディカル回診（薬剤師・看護師）を 12

件行い、支持療法や投与の安全管理を行いま

した。

・日本癌治療学会学術集会、日本病院薬剤師会

関東ブロック学術集会で発表を行いました。

■ 2016 年の課題
・外来化学療法件数増加に伴い、安全・確実な

がん化学療法の維持に努めます。

・がん化学療法チームのアウトカムを見直し、

活動の成果を数値化します。

・当院における曝露対策ガイドラインを作成し、

患者・スタッフなどへの抗がん薬曝露の機会

を減らします。

・リンクナース、リンクファーマシーの育成を

継続します。

・総合サポートセンターや緩和ケアチームとの

連携を強化していきます。

2015年度　がん化学療法薬剤調製件数の推移

4　5　6　7　8　9　10　11　12　1　2　3（月）

（件）
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した（がん性疼痛緩和マニュアル改訂、オピ

オイド処方セット、麻薬自己管理手順書、緩

和ケアスクリーニングシート作成）。

・緩和ケア研修修了医師リスト作成を継続しま

した。

・地域に向けた緩和ケア学習会を行いました。

・学習会を５回／年（外部講師０回、職員講師

５回）行い、緩和ケア知識の普及を図りました。

・ＥＬＮＥＣ－Ｊコアカリキュラムを開催し、

緩和ケア病棟勤務看護師の 70％が受講修了者

となりました。

・学会、研究会で５演題発表しました。

・外来通院、在宅患者の継続支援を行いました。

■ 2016 年の課題
・緩和ケア回診を継続し、緩和ケアの実践、主

治医・病棟スタッフの支援を行い、一般病棟

における緩和ケアの質向上に努めます。

・院内外に向けた緩和ケアに関する講演会・学

習会を企画開催し、緩和ケアの知識向上に貢

献します。

緩和ケアチーム

書記　小林直美

■緩和ケアチームの任務
・がん患者と家族の体と心のつらさを和らげ、

ＱＯＬ向上のために、緩和ケアに関する専門

的な知識や技術をもとに、担当医や担当看護

師と協力し、治療・ケアの実践・助言を行い

ます｡

・緩和ケア領域に関する院内基準文書作成・管

理や教育活動を行い、院内の緩和ケア水準の

維持向上に努めます｡

■ 2015 年活動報告
・緩和ケアチーム会議 12 回／年、緩和ケアリ

ンクナース会議 12 回／年行いました。

・毎週木曜日に緩和ケア回診を実施し、緩和ケ

アの実践・助言活動を行いました。

・毎週病棟ラウンドを行い、院内緩和ケア患者

の把握、緩和ケア回診介入促進に努めました。

・一般病棟から緩和ケア病棟へ転科する患者の

抽出を行い、緩和ケア病棟への移行を促進し

ました。

・情報提供、情報共有を行い、一般病棟・緩和

ケア病棟から在宅療養への移行を促進しまし

た。

・緩和ケア回診依頼は新規依頼 75 件／年、延

べ回診依頼 122 件／年行いました。

・緩和ケアリンクナースにＥＬＮＥＣ－Ｊコア

カリキュラムを導入し育成しました。その結

果 14 件／年、リンクナースから緩和ケアチー

ムに発信する変化がありました｡

・緩和領域に関する加算の算定を促進しました。

・がん性疼痛緩和指導管理料算定 200 件／年、

がん患者カウンセリング料① 60 件／年、②

101 件／年

・緩和ケア領域の文書管理・作成検討を行いま
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ＮＳＴ（栄養サポートチーム）

書記　野澤幸子

■ＮＳＴの任務
　ＮＳＴは、栄養療法に関する知識や技術を院内

に広め、栄養療法が質の高い安心・安全な医療の

一環として行われることを目的としています。ま

た、栄養療法が円滑に行われるよう、多職種間及

び院内各委員会・チームとの連携を図ります。

■開催実績
　10 回／年　

■ 2015 年活動報告
１）委員会の定期開催

２）ＮＳＴ回診（週１回）の実施　52 回／年、回

診件数 660 名／年

３）学習会の開催

「ＮＳＴの基礎の基礎」　７名参加

「高齢者の排泄ケア」　８名参加

「虫歯と歯周病」（口腔ケアチームと共催）　41

名参加

「フレイル　～虚弱高齢者の栄養を考える～」　

21 名参加

４）栄養剤の検討

・「ペムノン」　低エネルギー、粉末であるため、

摂取エネルギーを増やしたくない、水分制限

がある方の褥瘡や手術創の治癒促進目的に採

用。

・「エンジョイクリミール」　内容成分の比較検

討と患者様の飲みにくいという声を反映し、

これまでの「メイバランスミニ」から変更。

・「ペプタメン」　これまで使用していた消化態

栄養剤（含脂肪）の終売を受け、それにかわ

る消化態栄養剤であり、継続的な栄養管理に

使用できる製品として採用。

５）症例検討の実施（ＮＳＴリンクナース会議で

実施、食養科で２回実施）

６）「ＮＳＴニュース」の発行（４回／年）

７）ＮＳＴ回診についてＮＳＴ医師７名へインタ

ビュー実施

　インタビュー結果から、人工呼吸器管理中（Ｂ

ｉＰＡＰ含む）、ＨＣＵ入室者などを新たにＮ

ＳＴ回診対象者とし、介入基準の明確化につな

げました。ＮＳＴ管理システムの見方や対象者、

依頼方法についてＮＳＴニュースで取り上げま

した。

８）セーフマスター社「ＮＳＴ管理システム」導

入後の運用見直し

　回診記録のチェック項目を見直し、記録箇所

も統一しました。回診記録がシステムの中だけ

でなく、２号紙にも記録できるようプログラム

してもらい、共有できるようにしました。

■ 2016 年の課題
１）ＮＳＴのアウトカムを見直し、活動の成果を

数字で見えるようにします。

２）ＮＳＴの介入の仕組みを整備しなおし、栄養

管理を必要とする患者様に適切な対応ができて

いるようにします。

３）ＮＳＴ加算への歯科連携加算新設、栄養食事

指導加算対象に新たにがん、低栄養、嚥下障害

が追加されたことを受け、歯科、食養科との連

携の取り方について検討します。

４）研修への参加、症例検討と院内学習会の開催

を継続、強化し知識や技術の向上に努めます。
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循環器医療チーム

書記　前山　学

■開催実績
　10 回／年　

■ 2015 年活動報告
①急変時の対応力を高めるため、ＰＣＰＳ（経

皮的心肺補助）・ＩＡＢＰ（大動脈内バルーン

パンピング）学習会を院内で２回実施しました。

②チームメンバーの看護師が中心となり、カテー

テル処置につける人材の育成を行い、今年度

は新規で２名カテーテル当番の自立ができま

した。

③安全・安定して医療が提供できる環境整備の

ため、心カテーテル時の使用物品の配置場所

を整備し、薬品については、配置場所一覧の

作成を行い、どのスタッフにもわかりやすい

ように改善しました。

④医師による「ペースメーカー学習会」を全職

種対象に１回実施しました（参加者 40 名）。

⑤各専門職の力を発揮し、循環器に関わる指導

体制を整えるため、薬剤師は、循環器疾患の

処方の試用評価を行い整備しました。「ペース

メーカー植え込み後の患者」への指導ができ

るＭＥが新たに２名生まれました。

⑥昨年作成した電子クリパスを運用し、評価と

見直しを行いました。病棟内の電パス学習会

を１回実施しました。

⑦ＨＰＨ活動では、循環器疾患の入院患者に対

して禁煙パンフレットを渡しました。

■ 2016 年の課題
　各職員が取り組んでいる循環器医療チームの目

標に関する取り組みについて、委員会で報告し、

他職種とともに検討し合う活発な会議にします。

　また、循環器疾患医療に関する（全職種対象の）

乳腺科医療チーム

書記　小平悦子

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年度活動報告
・全２回学習会開催。

・学術演題に３演題発表。

・キャンサーボードより２回の症例検討会を開

催。

・認定看護師が外来に入り、外来・病棟間での

連携が取れ、円滑に治療 ･ ケアを実施。

・リハビリ介入のマニュアルを運用。

・マニュアルに沿って食事相談を行った患者様

の検査データを解析。

・年間を通じて健診件数の設定を調整。午後枠

を臨時に設置等、毎月の報告に合わせて臨機

応変に対応し、昨年以上の実績を維持。

・協同病院オリジナルピンクリボンバッヂや

リーフレットを作成し、乳がん啓発活動に活用。

・がん診療指定病院の役割であるがん教育の一

環として、乳がん公開講座を企画運営。

・電子カルテ・レポートシステムの更新に伴う

業務整備を実施。

・手術件数を毎月把握し、周知。

・患者会の企画運営にチームで取り組み、計画

や実施後の感想などを共有。

■ 2016 年度の取り組み
・検診受診数の維持

・各職種のスキルアップ

・患者会（ひまわりの会）の定期開催

・ＳＤＨ症例検討への取り組み

・学術発表
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学習会を増やしていきます。

糖尿病医療チーム

書記　福島やよい

■委員会の任務
　糖尿病診療基準及び糖尿病関連手順の運用状況

を把握し、さらに発展させるために改善すべき点

を検討します。

■開催実績
　11 回／年　　

■活動報告
１）逆紹介は、HbA1c ７％以下を対象に、127 名

に行いました（前年度比：97％）。

２）糖尿病足病変の早期発見に向けて、誕生月足

チェックを 620 名に行いました。神経障害あり

112 名（18％）、神経障害なし 495 名（80％）

でした。

　糖尿病外来から下肢切断者が１件発生し、糖

尿病足病変の早期発見に向け、皮膚科学習会を

開催し、30 名が参加しました。また、下肢虚

血に対しての早期診断にＡＢＩを実施していま

す。ＡＢＩ 0.9 以下で循環器未受診者 10 名に

足チェックを行い、セルフケア指導を行いました。

３）「糖尿病眼手帳」の普及に向けて取り組みまし

た。眼手帳あり 1453 人（78.9%）、かかりつけ

医あり 1469 人（73.3%）でした。今後も年１回は、

眼科受診確認を継続していきます。

４）糖尿病透析予防に向けて、実施日を月・水曜

日午前中とし、31 名（前年比 129％）に実施

しました。延べ指導回数は 107 回（前年度比

187％）と、チーム医療を展開することができ

ました。

５）糖尿病コントロール入院パスの受け入れが２

年目となるＣ５病棟では、教材の内容の見直し

とスタッフ教育に取り組みました。学習内容は、

糖尿病患者との関わり・パスの運用方法・薬物
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10）血糖コントロール不良者への介入を実施し

ました。HbA1c 9.5％以上の抽出方法をシステ

ム化し、面接を 165 名に実施しました。血糖

コントロール不良者は、仕事が忙しい背景があ

り、インスリンに踏み切れない実態がありまし

た。次年度も継続して介入を行います。

■ 2016 年度の課題
１）糖尿病足病変（ハイリスクの足）であるかを

見極めるために、誕生月足チェックの継続を行

います。そのために、足ケアができるスタッフ

の育成に努めます。

２）糖尿病と言われた患者様に、眼科受診のお勧

めを展開します。休日診療クリニックの紹介を

行い、多くの患者様に眼底検査の重要性をお知

らせするために、期間を決めて取り組みます。

３）糖尿病腎症の進展を阻止するために、透析予

防指導日の拡大を行い取り組みます。医師・看

護師・栄養士のチーム力で実施していきます。

４）糖尿病外来以外のインスリン使用者に対し誕

生月検査の実施を開始し、年に 1 回はインスリ

ン手技チェック・血糖測定指導・眼科受診の勧め・

栄養相談が実施できているようにします。

５）インスリン初期導入指導の内容を入院・外来

共に明確にし、統一した指導ができているよう

にします。

療法を行いました。また、インスリン使用者へ

の退院時指導の周知を図るため、職員向けのイ

ンスリン指導教材を作成し、指導力の向上につ

なげました。糖尿病コントロールパス入院件数

は、69 件（前年比 150％）と上回ることができ

ました。

６）ＣＧＭ（皮下持続式血糖測定）は、地域から

の依頼が１件と少なかったものの、年間実施者

数は 18 件となり、2011 年８月から開始したＣ

ＧＭ総数は 84 件になりました。10 月、川口Ｃ

ＧＭカンファレンスで、「外来ＣＧＭにより夜間

の無自覚低血糖を発見できた１型糖尿病患者へ

の関わり」を発表しました。

７）ＤＭカンファレンス（月３回の開催）は、医

療チーム（医師、Ｃ５病棟看護師、専門外来看

護師、栄養士、薬剤師、検査技師）により 34 回（前

年度比 130％）開催しました。栄養士・専門外

来看護師・Ｃ５病棟看護師による提案が定着し、

定例開催が定着しました。対象患者は 93 名（前

年度比：117％）に行われ、職員参加は平均７

名（前年比：90％）でした。今後、参加者数を

増やすことが課題となります。

８）糖尿病外来でのインスリン使用者は 610 名

（2015 年４／１～６／ 30）であり、糖尿病外

来通院者の 34.2％を占めています。誕生月イン

スリン手技確認を 533 名（87％）に実施しまし

た。結果、インスリンの名前が言えない 325 名

（53％）、腹部硬結あり 86 名（14％）、注射針を

毎回交換していない 27 名（４％）でした。次

年度も誕生月インスリン手技確認を継続してい

きます。

９）糖尿病外来以外のインスリン使用者 40 名に

介入を実施しました。面接内容は、インスリン

手技確認・低血糖対応・血糖測定器のメンテナ

ンス・インスリン硬結確認・シックデイ対応を

行いました。看護師によるインスリンに関わる

指導がされていない実態があり、次年度はシス

テム化に向けて取り組みます。
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け公開学習会を開催します。

③呼吸器コメディカル回診の定着を目指します。呼吸器医療チーム

書記　野村健二

■呼吸器チームの任務
①当院の呼吸器診療基準及び呼吸器病関連手順

の運用を改善し、発展させます。

②外来呼吸器リハビリを広め、患者様のＡＤＬ

維持、向上に努めます。

③院内で呼吸器学習会を開催し、職員の育成を

行います。また地域においても組合員向けの

公開学習会を開催し、呼吸器疾患や医療制度

についての意識啓蒙に努めます。

■開催実績
　12 回／年（４月～３月）

■ 2015 年度　活動報告
①院内職員対象の学習会を年６回開催しました。

医師・看護師（入外）・ＭＥ・リハビリ・管理

栄養士と、医師だけでなくメディカルスタッ

フ（チームメンバー）も講師を務め、院内の

呼吸器疾患に対しての知識向上・力量アップ

へと貢献することができました。

②地域向け学習会「ＣＯＰＤについて」を開催し、

27 名の方が参加しました。医師・看護師・リ

ハビリ・栄養士・ＭＳＷと多くの職種が講師

となり、充実した内容で参加者からの満足度

も高く、呼吸器学習会の継続を希望する声を

たくさん寄せていただきました。

③呼吸器に関わる処置の同意書の改定を行いま

した。

■ 2016 年度の課題
①外来呼吸器リハビリをさらに広め、法人内事

業所でも当院と同様の内容が行えるよう整備

を進めます。

②院内での職員向け学習会と地域での組合員向
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透析担当部門ともスムーズに連携して治療にあ

たっています。

　埼玉協同病院の医局は全科の医師から構成され

ているため、手術の必要な症例の方には、外科医

との相談も行いやすく、緊密な連携をとって治療

にあたっています。あらゆる消化器疾患患者の外

来・病棟主治医として活躍できる消化器内科医を

育成することを目指して医師の育成も行っていま

す。

■ 2016 年の課題
・引き続き内視鏡検査を充実します。

・内視鏡的粘膜下層剥離術の件数を上げます。

・肝炎のインターフェロンフリー治療の積極的

に取り組みます。

・Ｂ型肝炎を掘り起こします。

・引き続き地域のみなさまに貢献できるよう

日々取り組んでいきます。

消化器内科医療チーム

書記　五十嵐里枝

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告 
　当院消化器内科は、日本消化器病学会関連施設・

日本消化器内視鏡学会指導施設として、地域に密

着した急性期病院の消化器内科の役割を果たすべ

く、診療にあたっています。消化器専門外来はも

とより、１次２次を中心とした救急受け入れの強

化及び、消化管出血や黄疸を主訴とする患者が数

多く来院するため、救急医療において消化器内科

医師の診療をお受けになる方はたいへん多くい

らっしゃいます。地元の開業医の先生方とも連携

し、定期的に地域医療懇談会を開催し、消化器専

門科として紹介患者の受付や、開業医の先生方へ

の紹介も積極的に行っています。

　消化器内科では上部消化管内視鏡検査（6,054

件 2015 年実績）、下部消化管内視鏡検査（2,478

件 2015 年実績）、ＥＲＣＰ（497 件 2015 年実績）、

治療内視鏡を行っています。大腸ポリープや早期

癌でも、適応があると診断されれば、内視鏡的粘

膜切除術（447 件 2015 年実績）など、侵襲の少

ない治療を積極的に行っています。最近では、超

音波内視鏡検査（36 件 2015 年実績）にも積極的

に取り組んでいます。消化器専門外来においては

消化性潰瘍、炎症性腸疾患、肝疾患、消化器癌な

どの慢性期管理を行っています。

　また、2014 年 11 月からはインターフェロンフ

リーのＣ型肝炎の治療を行っています。消化器癌

診療では診断はもちろんのこと、胃癌及び食道癌

の内視鏡的粘膜下層剥離術（31 件 2015 年実績）

などの内視鏡治療、手術不能例への化学療法、緩

和医療にも力を入れています。重症急性膵炎や潰

瘍性大腸炎で血液浄化療法が必要になる場面では、
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論議を行い、病棟スタッフへ進言できる力を発揮

していきます。在宅医療チーム

書記　日下泰子

■在宅医療チームの任務
　当院に通院していたがん患者の終末期の在宅療

養支援、非がん患者の人生の最期の時期の生活の

質（ＱＯＬ）を意識した支援（看取り）をチーム

で行っています。高齢になり、肺炎や心不全など

で入院後食べられなくなり、老衰や難治性の誤嚥

性肺炎で人生の最期を自宅で過ごす患者の緩和ケ

ア、神経難病で在宅人工呼吸器を使用している患

者などに限定して訪問診療を行っています。

■実績

■ 2015 年度活動報告
・在宅ケアカンファレンス　週１回

・地域ケアカンファレンス　年 13 回参加　

　内、包括支援センター・市の障害福祉課・生

保担当者同席のカンファレンスは５回

・在宅患者緊急時カンファレンス　年６回参加

・看取りができない施設での看取り支援を行い、

３施設の看取りを当院の訪問診療で支援しま

した。

■ 2016 年の課題
　胃瘻や人工呼吸器の造設などに関わる倫理的な
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■ 2016 年度の課題
１）認知度を上げるため、ホームページの掲載、

院内モニターでの宣伝を引き続き行っていきま

す。

２）小児科、産婦人科ではいつでもサークル登録

できるシステムの運営をしていきます。

３）母親の要望に沿ったサークル活動が継続でき

るように、支援チームでサポートしていきます。

４）地域別サークルの親子と支部の組合員さんが

交流できる何かを考え、公開講座などを行い、

取り組んでいきます。

子育て支援チーム

書記　田中美江

■子育て支援チームの任務
１）子育てに悩むひとりぼっちのお母さんをつ

くらないよう取り組みます。

２）自主的な子育てサークルを支援し、地域の

子育てネットワーク作りを促進します。

　【メンバー】

小児科医師、小児科看護師、助産師、保育士、

栄養士、組合員活動課、組合員理事

■開催実績
　【子育て教室】

対象：開始時２～７ヵ月の乳児とその親

定員　45 組

年２回（前期・後期）、６ヵ月（隔月）に３回コー

ス

　【わいわいサークル】

主に子育て教室を卒業した母親たちの自主運営。

月齢毎の７グループ、地域毎の３グループが活

動中。

　【わいわい健診】

対象：わいわいサークルに登録している母親

相互保育を行い、３組の親子が参加。保育のサ

ポートに保育士が入りました。

■ 2015 年度活動報告
１）子育て教室を年２回（３回コース）開催し、

３チームのサークルが新たに結成されました。

２）わいわいサークルの全体会が年に３回行われ、

中心になる母親と連携し支援しました。

　　全体会では近隣の大学生によるミュージカル

や人形劇などの出し物があり大変好評でした。

３）子育て講座では、生協歯科の歯科衛生士によ

る「歯の勉強会」がふれあい会館で開催されま

した。
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電子カルテ委員会

書記　大野弘文

■電子カルテ委員会の任務
　電子カルテ更新時の課題を解決し、新たな改善

要望を各部署から集約し、協同病院の医療に適し

た機能・操作を検討します。また、電子カルテの

機能が使い切れるよう必要な情報を研究・発信し

ます。

■開催実績
　12 回／年

■ 2015 年活動報告
１）電子カルテ更新の残課題の解決と新しい課題

への対応

　　毎月ＮＥＣと委員会で課題を共有して、着実

に対応してきました。３月末現在で 291 項目の

うち 21 項目の課題に継続して対応しています。

　【主な対応事項】

・医師のログイン科の自動変更

・看護ケアと汎用オーダー連動

・記事タイトルの整理

・プロブレム入力の推進

・ＨＰＨへのシステム的な対応

・個人情報保護が必要な患者のカルテ運用

など

２）電子カルテの機能強化

　　課題の中から協同病院固有のカスタマイズの

必要性を検討したほか、電子カルテ（Ｍｅｇａ

Ｏａｋ）標準の機能強化から必要な機能を取り

入れました。

■ 2016 年の課題
１）電子カルテ更新時の課題はほぼ対応しました

が、新たな改善要望への対応をすすめていきます。

２）毎年機能強化される電子カルテの機能で、当

院にとって次回更新を待たずに入れた方が有益

な機能を検討し導入します。

３）引き続き、電子カルテの機能がどの部門でも

使えるように機能や操作の普及を進めていきま

す。

４）医療機能評価受審へ向けて、必要な機能や運

用を検討します。
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感染対策チーム（ＩＣＴ）

書記　吉田智恵子

■感染対策チームの任務
　感染対策チーム（ＩＣＴ）は、病院長直属の諮

問機関である感染対策委員会の方針に対応して、

より具体的に感染防止対策の年間計画・活動方針・

感染防止対策の基準・手順などを立案・実行・評

価する実働的な専門チームの役割を担っています。

　総合的な「感染症マネジメント」の基本は、早

期診断、的確な治療、感染拡大予防など多岐に渡っ

ていますが、とくに「抗菌薬適正使用」の実践は

ＩＣＴの最大のミッションです。これは、適切な

抗菌薬を選択し正しく投与することによって、効

果的かつ安全な治療を実施することと、薬剤耐性

菌の出現を抑制することを目指すものです。 

　当院のＩＣＴは、医師、看護師、薬剤師、検査

技師などがチームとして協力連携し、「最大限の効

果を」「最小限の副作用で」かつ「耐性菌を惹起し

ない」というミッションの実現を目指し、現状の

把握、対応策の立案・実践・評価を実施しながら

活動しています。

 

■開催実績
　ＩＣＴカンファレンス：50 回／年

■ 2015 年活動報告
・ＩＣＴは、定期的（１回／週程度）にカンファ

レンスを開催し、院内感染の発生事例の把握

とともに、院内感染防止対策の実施状況の把

握・指導を行いました。

・院内感染の発生事例や、院内感染の発生率に

関するサーベイランス等の情報を分析・評価

し、実施している感染対策の改善に努めました。

・耐性菌の発生状況から院内の感染の増加が確

認された場合、病棟ラウンドの所見やサーベ

イランスデータ等を基に感染拡大予防策の立

案・実施をしました。

・カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染者の発

生や、クロストリジウム・ディフィシル感染

症のアウトブレイクが発生しましたが、現場

の協力のもと、感染対策を早期に実施し、感

染を拡大させることなく経過しました。

・薬剤師を中心に、抗菌薬長期使用者・抗ＭＲ

ＳＡ薬使用者・特定抗菌薬使用者を把握し、

適正使用の呼びかけを推進しました。

・2015 年４月より特定抗菌薬使用届を更新しま

した。届出状況の把握、適正使用の評価・転

帰の判定をＩＣＴカンファレンスで行いまし

た。

・感染対策委員会の指示のもと、院内感染対策

を目的とした職員の研修を 10 回以上／年　

開催し、研修を受講できなかった職員に対し、

職種に合わせたフォローを実施しました。

・感染防止対策加算・感染防止対策地域連携加

算の連携病院と実施する院内ラウンドやカン

ファレンスに参加しました（６回／年　その

うち３回は当院主催）。 当院主催のカンファ

レンスでは、感染防止対策地域連携加算２を

取得している連携先の病院を訪問し、ラウン

ド・評価を行うなど、積極的な活動と施設間

の連携を深めることができました。

・環境ラウンドでは、対象部署のリンクドクター

がラウンドに参加しました。部署の問題点の

把握・改善策についてリンクドクターと検討

することにより、現場の協力・理解がより得

られやすくなりました。

・ＩＣＤ（infection control doctor）資格を有

する医師が６名となったため、ＩＣＤミーティ

ングを開催し、ＩＣＴカンファレンスで判断

が困難な症例へのサポートなど協力体制の整

備を開始しました。

■ 2016 年の課題
・院内感染の発生事例を早期に把握・対応し、
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アウトブレイクを未然に防ぐことができるよ

う、情報の共有と発生事例の介入に力を入れ

ます。

・院内感染症診療ガイドラインを作成し、抗菌

薬適正使用をさらに推進します。

・ＩＣＤ、各部署のリンクドクターが、ＩＣＴ

メンバーとして実働するよう促し、各部署の

感染対策の強化を行います。

・院内巡視のフィードバックを早期に行い、実

施した改善策が継続できるようフォローを行

います。

・全職員が、感染対策の知識や技術を身に付け

られるよう、教育システム（計画立案・実施・

評価・未受講者へのフォローなど）を作成し、

実行します。

・感染防止対策加算・感染防止対策地域連携加

算の連携病院と実施する、院内ラウンドやカ

ンファレンスで明確となった当院の課題の解

決に取り組みます。

・感染防止対策地域連携加算の連携病院や近隣

の施設、保健所と連携し、地域の感染防止対

策に努めます。

口腔ケアチーム

書記　斎藤貴男

■口腔ケアチームとは
　医科歯科連携の推進を目的として、病院におけ

る口腔ケアに関わる業務を、多職種で検討し、院

内に展開していくことを目的としています。

■開催実績
　10 回／年

■ 2015 年度活動報告
　近年、口腔へのかかわり方が、治療効果や患者

様のＱＯＬ向上につながる可能性が示唆されてい

ます。当院でも患者様の口腔ケアへの取り組みが

行われるようになってきました。また、2015 年度

から歯科衛生士２名が常勤配置となり、新規の取

り組みのため、さまざまな業務内容の検討を行い

ました。

・歯科衛生士の１週間の業務スケジュールを確

立するにあたり、各病棟の意見を聴取し、業

務スケジュールに確立しました。

・病棟看護師から歯科衛生士に対する口腔ケア

の依頼方法を整備しました。

・歯科往診、歯科衛生士介入等、それぞれに対

応する電子カルテ上の記録方法を整備しまし

た。

・口腔ケアリースセットの内容を多職種で検討

し、病棟での活用を始めました。

・口腔に関する学習会（11 ／ 27、41 名）を実

施しました。

・摂食機能療法算定状況のモニターと算定増の

ための取り組みを行いました。

・院内の各種委員会・チーム［ＮＳＴ（栄養サポー

トチーム）、呼吸器医療チーム、糖尿病学習入

院等］との協業について検討しました。



− 92−

埼玉協同病院　年報　2015 年　VOL.28（通巻第 30 号）

■ 2016 年度の課題
　当チームは、歯科衛生士配置初年度の業務の立

ち上げと、それに伴う関連セクションとの合意形

成を担う役割がありましたが、ほぼ達成できました。

　2016 年度は当チームを終了とし、発展的に解消

します。今後はＮＳＴと合併し、栄養・口腔・嚥

下に関わる職種がチームとして集約されることで、

患者様の “ 食べる ” に、よりトータルに関わって

いきたいと思います。


