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2017年度　委員会体制
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クオリティマネジメントセンター

書記　貞弘朱美

１．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）病院機能評価等、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。

２．開催実績
センター会議　11 回／年　

事務局会議　　37 回／年

３．2017 年度活動報告
（１）診療データを分析し、医療の質改善につなが

る課題を提起し、改善活動をすすめてきました。

１）ＱＭセンターのメンバーが主宰する委員会・

チームとともに、医療の質の改善活動を進めて

きました。

①医療安全委員会では転倒・転落への対策・病

棟薬剤の適切な使用について、あらためてルー

ルの見直しを行いました。

②感染対策委員会ではデータを活用した会議運

営と実践活動を定着させました。

③外来診療委員会では、巡視結果をもとに環境

整備を行うとともに、通院患者のプロブレム

を把握する取り組みを始めました。

④病棟診療委員会では、患者のプロブレムを中

心に据えた多職種協働のケアプロセスの展開

をするために、記録、療養指導の改善をすす

めました。

⑤院内ＬＡＮを活用した文書閲覧システムを大

幅に改編しました。マイツールで閲覧できる

同意書は形式を統一し、新しい文書を閲覧で

きるよう整備を進めました。マネジメントシ

ステム手順書は、枠組みを大幅に見直し、構

成を変更しました。プロセスフローに伴う手

順を変更し、全体のフローがわかる手順書へ

と変更しました。

２）第11回　2017年度ＱＩ交流会を開催しました。

参加者 45 名で『ＪＣＥＰ・病院機能評価受

審が質改善にどのような変化をもたらしたか』

というテーマで、ＱＩ交流会を開催しました。

2017 年度は２つの第三者評価の受審年でもあ

り、2016 年度から始めた病棟朝会、拡大病棟

会議の定例開催など、部門でのチーム医療を意

識した取り組みを進めるうえで、総合サポート

センター、リハビリテーション技術科、食養科、

薬剤科からみた病棟ケアプロセスの変化につい

て報告してもらいました。また、多職種で患者

さんの持つプロブレムを共有して、ＳＤＨの視

点を高めた疾患への指導にどう取り組むかとい

う改善活動についても報告されました。　　　

　　　

（２）第三者評価の評価項目の理解を深めて、患者

にとって安心してかかりやすい病院を目指して

院内の改善活動を推進します。

　2017 年 12 月 13 日～ 14 日に５回目の病院

機能評価（３rd Ｇ :Ver.1.1）と 12 月 19 日に２

回目の卒後臨床研修評価（ＪＣＥＰ）の受審を

しました。２つの第三者評価を受けるにあたり、
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（４）患者への情報開示の環境を整備（知る権利と

自己決定権の保障）し、医療情報の質を向上さ

せます。

①患者さん自身が情報を得られるコーナーとし

て「健康らいぶらり」でタッチパネルの活用

を再開しました。

②治療前に自分が治療するうえでどのようなこ

とを優先したいか自分の考えをまとめるツー

ルとして「私の優先したいこと」という用紙

を作成し、院内での普及を行いました（2017

年度配布枚数 181 枚）。

　さらに積極的に活用し、患者さんと医療者の

対話を促進するために、次年度以降も普及を

継続していきたいと思います。

４．2018 年度の課題
　２つの第三者評価の結果から、さらに進めなけ

ればならない課題を見つけることができました。

　継続的な医療の質改善活動を進め、患者さんに

とって安心してかかりやすい病院となるように努

めていきたいと思います。

日常の質改善活動の一環として、クオリティマ

ネジメントセンターが中心となり、受審に向け

ての動きを作ってきました。第三者評価受審を

病院の質改善活動のツールととらえ、認定がゴー

ルではないこと、改善が必要な課題を、患者に

とっての改善・チーム医療の前進であると考え、

全員が関わって取り組むことを目標に院内の活

動を進めました。

　病院機能評価はＳが６つ、Ｂが１つ、その他

はＡの評価をいただき、卒後臨床研修評価（Ｊ

ＣＥＰ）は４年の継続認定を受けることができ

ました。今回２つの第三者評価を受審し、チー

ム医療の変革、病棟目標を中心としたマネジメ

ントのステップアップをすることができました。

受審の中で指摘された記録の質やアセスメント

の見直し、プロブレムの活用、カンファレンス

のあり方などについてはいずれもまだ途上であ

り、今後も継続的な改善活動を進めていきたい

と思います。　

（３）ＤＰＣ、疫学・統計情報、保健医療情報から

のデータを分析し、組織運営、職員教育に活か

します。

　１）職員に向けた教育

　『効果的な会議運営』（全３回）で委員会、医

療チーム書記を中心に、組織・会議運営に関す

る講座を開催しました。組織のミッション、ビ

ジョン、病院ＢＳＣの内容を理解して委員会、

医療チームの活動を展開できるよう、委員会の

進め方や書記の役割をあらためて学びました。

　会議運営の方法や報告書の記載方法などに変

化が現れてきました。

２）クオリティマネジメントセンターのメンバー

から全日本民医連ＱＩ推進士セミナーに２名選

出しました。また、乃木坂スクールデータサイ

エンティスト講習会にも２名を選出し、データ

活用の仕方等について学ぶことができました。
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総合サポートセンター

書記　高波奈津代

１．総合サポートセンターのミッション
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り、「何でもまずは

ワンストップで受け止める」部門として機能する。

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

用に繋げる。

４）がん相談窓口として、がん治療や緩和ケアに

関する相談をはじめ、就労支援等で患者・家族

をサポートする。

２．2017 年度活動報告
【退院支援の強化】

・療養支援に関する指導、意思決定支援、社会

保障制度などについてのパンフレットを作成

し、院内で誰でもが利用できるようになりま

した。

・入院時スクリーニングからのアセスメント

ツールが日常的に活用されるようになりまし

た。

・療養支援会議を行った患者の退院後訪問が、

総合サポートセンターの支援により６件実施

されました。

【地域連携の強化】

・紹介率が 44.6％と大幅に増加しました。

・外科医師との開業医訪問を開始しました。

【相談機能の強化】

・がん相談支援センターとして、緩和ケアに関

する相談を中心に看護師、社会福祉士による

相談件数が月平均 120 件と増加しました。

・救急受診頻回、中断、認知機能低下、多量服

薬患者等について、外来カンファレンスにて

多職種で情報を共有し、対応を検討しました。

・「がんと就労」というテーマで市民公開講座を

開催しました。

【地域包括ケア】

・「健康らいぶらり」をリニューアルし、マイか

るての利用やパンフレットの活用が広がりま

した。

・難民支援協会・北関東外国人相談会との連携

による患者支援や、フードバンクを活用した

支援を開始しました。

３．2018 年度の課題
１）相談・受付機能の強化

　職員・患者・地域（医療・介護事業所や組合員）

における当院の役割理解が促進され、相談件数

の増加。

２）入退院支援の強化

　入院前からの介入と入院時からの退院支援に

より、患者が抱える課題や不安の早期把握と問

題解決。

３）地域連携の強化

　各科での開業医とのカンファレンスの開催に

よる顔の見える連携。紹介患者に関する紹介元

への医師返事の送付。

４）地域包括ケア

　地域包括ケアシステム構築にむけて、地域包

括支援センターとの連携強化。

　地域での孤立防止の為に、患者に組合員の地

域活動を紹介。



− 54−

埼玉協同病院　年報　2017 年　VOL.30（通巻第 32 号）

て実態を把握。現在腰痛ある 38％、以前腰痛

38％。

・３秒間腰痛予防体操の紹介。

・スライディングシートの学習会４回。

・各部門のスライディングシートの設置。

４．2018 年度の課題
１）「専門外来」「退院患者」への問診 ( 患者プロ

フィールのＨＰＨ領域 ) を確定し、介入の向上

に向けてケアプロセス化していきます。

２）「セルフアセスメント」の重点課題を確定し、

経年的にＨＰＨの取り組みを「見える化」し、

向上を目指します。　

３）外来待合室や病棟で、ヘルスリテラシーの向

上やＨＰＨ広報を行います。　　　　　　　　

４）労働安全委員会と職員健診からリスクファク

ターを抽出し、アプローチしていきます。

５）労働環境・意欲の調査で「働きやすい職場」

づくりで「仕事の満足度」を高めていきます。

６）「フレイル予防」の推進をしていきます。

７）アウトリーチとして公営住宅の全戸訪問を行

い、地域分析し改善につなげます。

８）ヘルスリテラシー向上・ＨＰＨ広報を地域に

向けて取り組みます。　

９）職場・委員会へＨＰＨを広め、外部への広ま

りにつなげていきます。

10）ＨＰＨ活動を「見える化」し、経年的変化を

つかんでいきます。

ＨＰＨ推進センター

書記　熊倉正明

１．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）組合員と職員が協働して行う、健康づくり活

動の質の向上と、広がりをつくります。

２．開催実績
センター会議　　　12 回／年　

事務局会議　　　　８回／年

ＨＰＨ推進委員会　２回／年

職場 HPH 交流会

３．2017 年度活動報告
１）患者へ　日常診療の中でＨＰＨ を展開するし

くみをつくる

⇒・疾患別の指導パンフレット 7 種類と指導パス

を推進委員会で作成。一部運用開始。

・麻酔科外来で禁煙、アルコール指導を行うし

くみをつくる。

２）地域へ　医療生協活動の中でＨＰＨを展開す

るしくみをつくる

　インストラクター養成講座

⇒・「運動教室」　５回開講し、18 名インストラク

ターが誕生。

・「脳いきいき教室」　１回開講し、15 名のイン

ストラクターが誕生。

・「いつどこ体操」４回開講し、33 名のインス

トラクターが誕生。　

・子どもの肥満教室　２回開催。　

３）職員へのＨＰＨ活動を広げる

⇒・職員へ「腰痛アンケート（567 名）」を実施し
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ふれあいサロン支援

９月　埼玉青年医師の会合宿（長野）、模擬面接会

10 月　埼玉民医連第 46 回医師部会総会（つくば）、

手指消毒 Award、臨床研修交流会 in 大阪 

ポスター発表

11 月　片山充哉先生総合内科カンファレンス、Ｊ

ＣＥＰ（卒後臨床研修評価機構）模擬サー

ベイ受審

12 月　日本病院機能評価更新審査受審、模擬面接

会、学術運動交流集会、ＪＣＥＰ更新審査

受審、奨学生交流集会

１月　片山充哉先生総合内科カンファレンス

２月　合格お祝い会、ＳＧＦＡＭ主催「ＣＳＡ＆

第 3 回埼玉ポートフォリオ発表会」

３月　埼玉民医連第 47 回医師部会総会（北浦和）、

研修修了発表会、高校生 1 日医師体験、合

格お祝い会、レジナビスプリング参加、奨

学生ミーティング、細川直登先生感染症

ケースカンファレンス

　

　教育研修センターが主催、または当運営委員会

のメンバーが関わる企画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。

また昨年に続きＡｂｄＥＭｅｔ企画を開催しまし

た。本部医師部とともにＳＧＦＡＭ（さいたま総

合診療医・家庭医センター）の事務局を担い、運

営委員会の定例化（隔月開催）を実現し、毎月定

例のレジデントデイおよび年度末の埼玉ポート

フォリオ発表会を企画・運営しました。引き続き

法人医師部機能も担当しており、医師医療委員会・

院所長会議・医師部会総会、青年医師の会等の事

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。また、12 月に

は日本医療機能評価の５回目の更新審査およびＪ

ＣＥＰの２回目の更新審査を受審しました。病院

機能評価におけるケアプロセス対応、カルテ記載

教育研修センター
（ＳＫＹＭＥＴ運営委員会）

書記　市川大輔

１．任務
　教育研修センターの運営に関わる施策を検討し

ます。医師を中心に職員の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。

２．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、四方田寿子看護長、我妻真巳

子医局事務課課長、高橋卓哉主任、根岸千尋主任、

千葉孝二、戸田美咲、芦野朱（本部医師部）、市川

大輔教育研修室課長（事務局）

３．開催実績
　委員会　2 回（第 2・4 火）／月

４．2017 年度活動報告
４月　マイナビレジデント in 仙台 参加、メック

マッチングフェア 参加

５月　日本プライマリ・ケア連合学会学術大会 in

高松 ポスターセッション参加

６月　手指消毒 Award、寺澤秀一先生 ER 指導＆

カンファレンス、マイナビレジデント in

福岡 参加、片山充哉先生総合内科カンファ

レンス

７月　AbdEMet（腹部救急トレーニングコース）、

市立浦和高校医療ゼミ、高校生１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

８月　学生・研修医のための家庭医療学夏期セミ

ナー（長浜）、奨学生合宿（秩父）、いわて
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外来診療委員会

書記　粂田真央

１．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。

・かかりやすい・わかりやすい外来と、医療の質・

安全性向上を実現し、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。

２．開催実績
　11 回／年　

３．2017 年度活動報告
１）診療科会議の開催をすすめ、集約しました。

２）課題を「紹介逆紹介チーム」、「まち時間チーム」、

「主治医機能チーム」と分け、それぞれに課題に

対する取り組みを進めました。

３）紹介逆紹介チームでは、専門内科外来を中心

に逆紹介の取り組みを１年通して進めました。

４）まち時間チームでは、整形外科でのＴＶ設置

を提案するとともに、かかりやすい外来をめざ

し、院内表示や掲示物の整理を行いました。

５）主治医機能チームでは、内科の予約患者のう

ち 75 歳以上の方には専用用紙を用いて、介護

保険加入状況や生活背景を事務・看護師で聞き

取りをしました。介入が必要な方（日常生活困

難な方）を総合サポートセンターや「ケアセン

ターきょうどう」へつないで対応を進めています。

４．2018 年度の課題
１）当院の外来機能を患者・組合員に充分に説明

と承認の徹底、指導医教育の充実、研修医とメディ

カルスタッフの関わりなど、６月の月例医局会議

をスタートアップ集会と位置付けて開催し、医局

運営委員会と初期研修委員会が中心となり進めま

した。当日は両審査とも前回指摘事項の改善と各

種規程の整備について評価をいただき病院をあげ

て取り組んだことが、結果として日本病院機能評

価５年、ＪＣＥＰ４年の更新結果につながりました。

　2017 年度マッチングは前年に続き７名フルマッ

チとなり、高校生１日医師体験や低学年時からの

フォローにより過去最高の 24 名が採用試験を受

験しました。次年度も２学年で 14 名の研修医集

団となります。

　新専門医制度対応においては、後期研修担当の

主任が中心となり、内科、総合診療科の基幹型プ

ログラムおよび外科、産婦人科、小児科、麻酔科、

整形外科、皮膚科、病理科、リハビリ科の連携型

プログラムを申請し構成することができました。

2016 年度卒初期研修医からは３名（内科、総合診

療科、外科）の受け入れを達成することができま

した。

５．2018 年度の課題
　教育研修センターを医師課題中心の委員会から

教育委員会を統合して職員教育全般を担うセン

ターとして新しく構成します。2017 年度末に教育

研修室が集計した「学習会管理システム利用アン

ケート」結果をもとに、病院内での学習のニーズ（部

門別、年代別、役職別等）、現学習会のブラッシュ

アップ、新しい学習の研究など、教育部門のセン

ター機能の充実を図ります。引き続き、医師参加

中心の企画も継続しながら職員教育の底上げにも

努めます。
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病棟診療委員会

書記　野村健二

１．病棟診療委員会の任務
１）急性期病院としての役割を発揮します。

２）３つのセンターと連携し、チーム医療を強化し、

医療の質を高めます。

３）安定した収益を確保できるよう取り組みます。

２．開催実績
12 回／年　

３．2017 年度活動報告
１）地域の急性期病院としての役割を発揮するた

め、医療の質を高めます

　外来～入院～退院～地域へつなげるために各

種指導の強化に取り組みました。また、スタッ

フ間の情報共有を密にすることを目的に多職種

朝会や多職種参加型の病棟会議を定着させ、多

角的な視点で病棟運営を進めることができまし

た。

　カンファレンス記録の改善について前年度か

ら継続課題として取り組み、カンファレンスの

テンプレートを検討しやすい書式へ変更し、「今

後の方針」や「手立て」について具体的な検討・

共有ができる記録が増加しました。

　その他、地域への情報提供充実を目的に、各

職種のサマリー配布基準を定め運用することが

できました。

２）３つのセンターと連携し、チーム医療を強化し、

医療の質を高めます

　各職種指導強化により予期せぬ再入院件数の

減少を目的に取り組みましたが、再入院率が上

がっていたため分析を行い、分析結果について

現場へフィードバックを行いました。

３）第三者評価受審及び医療・介護ダブル改定に

し、症状が安定した患者については逆紹介を進

めることで紹介患者や新患を受け入れます。ま

た、逆紹介した患者が再度当院管理になったケー

スの分析を行い、患者が納得できる逆紹介のあ

りかたを検証します。

２）外来の待ち時間対策としてＴＶ設置など具体

的な対策を進めていきます。

３）外来から入院、入院から外来のシームレスな

治療のため、病棟診療委員会や総合サポートセ

ンターと連携し、患者情報共有の仕組みを構築

します。
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救急診療委員会

書記　折茂一郎

１．救急診療委員会の任務
１）「困ったときにこそ協同病院へ」という地域の

人たちの気持ちに応えられるように、　救急搬入

と時間外対応を含めた救急・急患受け入れのデー

タから、課題を抽出し体制の見直しを行います。

２）救急対応能力を維持、向上させるために救急

医療分野における医師、看護師を始めメディカ

ルスタッフの訓練を行います。全職員に向けた

ＢＬＳ、ＩＣＬＳ、トリアージ訓練を定期的に

開催します。

３）救急プロトコールを作成し、プロトコールに

沿った標準的治療を展開します。院内の急変対

応に備えて、救急カート等を含めた機器の整備

を行います。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）2017 年度の救急搬入数・搬入率は、4073 件・

67.5％、救急搬入から入院した患者数・割合は

1432 人・35.4％でした。救急応需に関する情

報発信と検討、お断り事例の検討を毎月の会議

で行いました。

２）日本救急医学会認定コースのＩＣＬＳ講習会

を、医師・メディカルスタッフ向けに４回開催

しました。今年度はオープン化を目指し、年度

途中から開催することができました。36 名が認

定コースを修了しました。ＩＣＬＳコースでは

新たに２人のインストラクターの資格を取得し

ました。全職員対象のＢＬＳ学習会も継続的に

開催しました。ＩＣＬＳを修了した委員会のメ

ンバーと看護部のブラッシュアップコースを修

ついて各病棟のマネジメントを行います

　合同カンファレンスの記録書式変更および変

更後の記録の質監査を複数回実施し、改善され

ていることが確認できました。また、病院機能

評価のケアプロセスに関わるニュースを複数回

発行し、情報共有を図ることができました。

　多職種協働での入院診療計画の作成を具体化

し、計画書の書式変更や総合評価内容の見直し

を行い、定着化させることができました。その他、

患者にとって分かりやすい計画書にすることを

目的に各書式の見直しを行いました。

　診療報酬改定に伴い、重症度・医療・看護必

要度が 30％へ引き上げられるため、適正な必要

度管理を行っていくことを目的に多職種協働で

の必要度確定を提起しました。18 年度への継続

課題となっています。

４．2018 年度の課題
医療の質向上へ向けて
１）入院前からの患者支援・指導を強化し早期退

院を目指します。

２）全職種のスクリーニング・アセスメント力の

向上を目指します。

３）予期せぬ再入院の抽出・分析を継続して行い

ます。

４）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。

５）メディカルスタッフの指導内容の質を高めます。

６）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。

７）多職種協働での重症度・医療・看護必要度確

定の運用を確立します。



− 59−

Ⅱ．委員会等活動状況
Ⅰ
．
概
要

Ⅱ
．
委
員
会
等
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

がん診療委員会

書記　高波奈津代

１．がん診療委員会の任務
１）埼玉協同病院のがん診療指針に沿って標準的

治療を提供する中で、発生する課題を明確にし、

院内に提起します。

２）がん診療指定病院要件の進捗管理と相談窓口・

研修会開催・地域連携・地域カンファレンスの

開催等、年間活動報告の根拠となる数値を集約

します。

３）がん検診要精査者のフォローを確実に行う仕

組みや、早期発見・早期診断・早期治療のため

のがん検診の質の向上に寄与する活動を検討、

提案します。

２．開催実績
　９回／年

３．2017 年度活動報告
１）11 月９日に緩和ケアに関する地域の開業医の

先生方との合同カンファレンスを開催しました。

２つの診療所と２つの訪問看護より４名の医師

と４名の看護師をはじめ、計 9 名の方に参加い

ただき、連携して診療した患者について、それ

ぞれの関わりの中からの課題などを共有しまし

た。継続的に開催していきます。

２）１月 10 日に川口市民ホール「フレンディア」

にて、近藤社会保険労務士事務所代表　近藤明

美氏を講師に、「がんと仕事の両立支援セミナー」

を開催しました。

３）がんを疑った精査や治療を目的とした紹介患

者は月平均 129 件（2016 年度 97 件）となり、

大幅に増加しました。

４）がん登録件数は892件となりました。

了した看護師が中心となり、ＢＬＳの院内講習

会を 12 回実施しました。

３）ＳＳＮ（埼玉県急性期脳梗塞治療ネットワーク）

に参加登録しました。これにより、脳卒中患者

の受け入れが拡大しました。

４）救急カンファレンスを開催し、ＳＤＨの視点

から検討を行いました。参加者は委員会のメン

バーを中心に、外来・病棟の看護師を含めて行

いました。

４．2018 年度の課題
１）救急搬入率を上げるためのお断り事例の検討

とフィードバックを定期的に実施します。

２）ＳＳＮでのＥＲ・ＨＣＵの連携を契機に、更

に連携を深めるための体制を整備します。

３）急変対応力を向上させるための継続的教育と

予期せぬ急変に備えて院内ルールの構築をめざ

します。



− 60−

埼玉協同病院　年報　2017 年　VOL.30（通巻第 32 号）

ＭＳ（マネジメントシステム）事務局

書記　貞弘朱美

１．ＭＳ事務局の任務
１）ＭＳを活用したＰＤＣＡ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。

２．開催実績
　11 回／年

３．2017 年度活動報告
１）ＩＳＯ維持審査への対応

　2017 年 10 月 18 日から 19 日の２日間でＩ

ＳＯ特別審査を受審しました。

　埼玉協同病院では、不適合の指摘はなく、観

察事項８件、高く評価できる事項５件が指摘さ

れました。観察事項については、１月の内部監

査でも進捗確認を行い、年度内にすべて対応終

了となりました。

２）マネジメントシステムの改善

　2017 年度は病院機能評価受審に合わせ、６

月の内部監査ではケアプロセス監査を全部門が

行いました。７月６日に実施したクロージング

会議では、病状説明後の看護面談のルールや記

録のあり方等に課題をみつけ、１ヵ月以内に看

護部全体でシステムの改善を図り、その方法が

定着しました。

　患者さんにお渡しする書類の署名等が十分に

されていないことが指摘され、あらためて病院

４．2018 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、がん検診実施数増加に向け手だての検

討と課題を遂行します。

３）がんサロンを開設し、患者同士の交流が可能

な場の提供を支援します。

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。



− 61−

Ⅱ．委員会等活動状況
Ⅰ
．
概
要

Ⅱ
．
委
員
会
等
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

倫理委員会

書記　竹本耕造

１．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います。また、諮

問事項に対して答申します。

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、見解を述べます。

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、情報公開を行います。

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

見を述べます。

２．開催実績
委員会：６回／年

事務局会議：24 回／年

３．2017 年度活動報告
１）検討テーマ

【第１回】「特別養子縁組における倫理的問題につ

いて」

【第２回】「家族の意向だけで決めていませんか」

【第３回】学習会「ＤＶについて」

　　　　 検討「患者の権利実践交流集会について」

【第４回】「埼玉協同病院の患者の権利実践交流集

会」

【第５回】「判断能力が低下している患者の代理意

思決定者選定に際して、病院職員は何を

根拠に決定すべきか」

【第６回】「遺伝学的検査・診断を考慮する際の手

続きおよび情報の取扱いについて」

全体で説明同意書の見直し、手順の徹底をする

ことができました。

　また、１月の内部監査では『内部監査員のブ

ラッシュアップ研修』を企画し、内部監査の意

義や質問の仕方などについて講義を行い、監査

に臨みました。

３）個人情報の保護に関する取り組み

　他院での個人情報漏えいの事例から、院内で

の注意喚起や個人情報保護に関わる意識を高め

るために、ｅ - ラーニングを活用した個人情報

保護学習を行いました。2016 年度は約 70% の

受講到達でしたが、医師含み 89％の職員が受講

することができました。2018 年１月で終了と

しました。

　　　

４）文書管理システムの変更

　院内の文書管理規定を見直し、文書の統廃合

を進め、11 月 20 日頃よりマネジメントシステ

ムを変更し運用を開始しました。

４．2018 年度の課題
・引き続き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、

文書管理については引き続きブラッシュアッ

プし、多くの職員が使いやすいものを作り上

げます。

・内部監査での指摘事項の進捗管理を強化し、

マネジメントサイクルが有効に活用されるよ

う推進します。
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４．2018 年度の課題
・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「倫

理コンサルテーションチーム会議」の取り組

みを継続します。

・また、日々臨床現場で生じる倫理問題にタイ

ムリーに検討対応できる「コンサルテーショ

ン機能」の質と公正性の担保のために、第三

者の参加の仕組みを検討します。

・各職場で生じている倫理的問題や職員意識の

把握のための職員アンケートを実施します。

２）学習会

８月「ＤＶについて」

講師：海老原夕美弁護士（海老原法律事務所）

野村主幹（埼玉県県民生活部男女共同参画課） 

９月「基本的人権としての患者の権利」

講師：牧野丘弁護士（埼玉総合法律事務所）　

１月～３月「高齢者虐待の対応について」ｅ -

ラーニング

３）倫理コンサルテーションチーム会議

　今年度から、下記目的のために、倫理コンサル

テーションチーム会議を発足し、９回会議を開催、

学習・事例検討等を行いました。

目的：

①各臨床現場での倫理的課題を表出（気づき、

検討の場を提起）する。

②基本的な倫理的考え方を身につけ、倫理委員

会のこれまでの見解・指針を把握し、患者に

とっての最善を導く検討を（倫理的検討の手

順にそって）促進します。

③必要に応じてカンファレンスへの倫理委員会

事務局への相談・参加要請を行います。また

倫理委員会への検討課題提起や学習テーマを

提案します。

参加：看護部門より 12 名、リハビリテーショ

ン技術科より１名。

事例検討：ＤＶＤ視聴・事例検討２回、各職場

の事例検討８事例。

ミニレク：「生命倫理の４原則」「基本的な倫理

理論」「ＱＯＬとＳＯＬ」「ＤＮＡＲについて」

「倫理的課題の検討手順について」。

４）その他

　患者の権利実践交流集会では、病院全体へ広

めるべき「イチオシ」実践について教育委員会

と共催で「GoodJob」賞として表彰しました。
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提供の方法を改善しました。結果、使用に関す

る問い合わせが減り、取り扱いにおける事故事

例も減少しました。

４）チューブ自己抜去の事例を減らすために、事

故要因の分析を実施しましたが、自己抜去を繰

り返す患者の個別の問題点や、患者の意識レベ

ルと認知状況の関わり、医療材料の特性など、

視点が多々あり、有効な改善策はまだ実施でき

ていません。

５）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／「新入職員研修医療安全講習（４

月５日）、新入職医師への医療安全講習（４月

14 日）、委託業者への医療安全講習（９月中

で複数回）、「部門リスクマネージャー研修（５

～６月で、２時間講義を２回ずつ）」、「Ｔｅａ

ｍＳＴＥＰＰＳ　グループワーク研修（11 ～

12 月で８回）」

・e －ラーニング（５回）／「全職種対象　セ

クシャルハラスメントについて学ぶ（７月～

９月）」、「全職種対象　ＴｅａｍＳＴＥＰＰＳ

について学ぶ（10 月～ 12 月）」、「新入職員

対象　医療安全の基礎知識（年間）」、「新入職

員対象　医療事故と法的責任（年間）、「看護

職対象　医療機器のシリンジポンプとＰＣＡ

ポンプについて学ぶ（８月～ 10 月）」

６）委員会メンバーが受講・参加した外部研修は、

５種類。

・認定病院患者安全推進協議会主催　院内自殺

予防研修会（８月 11 日～ 12 日）

・認定病院患者安全推進協議会主催　チーム医

療研修会（９月２日）

・認定病院患者安全推進協議会主催　患者安全

推進地域フォーラムｉｎ上尾（10 月 28 日）

・看護協会主催医療安全管理者研修（９月、12

月にて複数回）

・医療の質・安全学会　学術集会（11 月 25 日、

医療安全委員会

書記　宮﨑俊子

１．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、安全教育の徹底をはかり

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。

２．開催実績
　委員会　11 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５日

３．2017 年度活動報告
１）入院患者の転倒事故発生率を低下させるため、

外部研修へ参加して学んだり、入院時のアセス

メント方法を見直すなどして改善を進めました。

発生率は 2016 年と比較してわずかに上がって

しまいましたが、重篤な事故の発生率は下がり

ました。

２）薬物治療のプロセス向上のためにハイリスク

薬に関する運用を見直し、手順の改定や作成、

職員への啓発を実施しました。

３）医療機器においては、現場スタッフや患者や

家族が適切に使用できる状態にするため、情報
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26 日）

４．今後の課題
１）転倒転落事故、チューブトラブルの事例対策

を検討していきます。

２）「危険薬」が患者に安全に投与できる状態をさ

らに整備させます（薬物治療のプロセスの質向

上）。

３）医師からの報告やレベル０報告を増加させる

ことで、安全文化向上につなげます。

４）チームパフォーマンスを向上させるための研

修を引き続き行います。

５）医療安全対策に関する地域の医療機関との連

携を行うなかで、当院並びに地域の医療安全と

質の向上を目指します。

感染対策委員会　

書記　相原雅子

１．感染対策委員会の任務
　感染対策委員会は公設委員会であり、病院長直

轄の諮問機関です。感染対策チーム（以下ＩＣＴ

とする）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

の作成と決定を行います。

　近年、さまざまな薬剤耐性菌による院内感染の

報告が相次ぎ、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・感染対策に関わる感染対策委員会

の使命は大きく、また重いといえます。2016 年

には伊勢志摩サミットにおいて薬剤耐性（ＡＭＲ）

対策アクションプランが提示されました。2020 年

までの５年間について、新たなる具体的使命が課

せられています。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）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

し迅速な対応を行うことができたため、病棟の

インフルエンザ発生を最小限にとどめることが

できました。

２）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例年、手指衛生プロ
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ジェクトとして強化期間を設けて集中的な取り

組みを行っています。2017 年度は前年の『手指

衛生ＡＷＡＲＤ』後の取り組みを評価し、2017

年度の手指衛生ＡＷＡＲＤキックオフ集会で『プ

ラチナ賞』として表彰を行いました。また、そ

の後の『手指衛生ＡＷＡＲＤ』ではさまざまな

部門での取り組みや活動について報告が行われ

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実施さ

れていることが確認されています。

３）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。昨年に引き続き、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版を作成し

掲示しました。

４）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、

それぞれの機会に地域の感染対策情報を共有す

ることができました。当院主催の個別カンファ

レンスでは加算２を取得している連携病院によ

る当院の環境ラウンドを行ったほか、合同カン

ファレンスでの「感染症・耐性菌についての正

しい知識と相互理解」をテーマにさらに意見交

換や情報共有を行いました。

５）労働安全衛生委員会と連携し、結核患者接触

者および血液体液曝露者のフォローを労働安全

衛生委員会に移行し、対応状況の確認を行うこ

ととなりました。

６）感染対策手順書について、改訂を行いました。

７）感染防止対策院内研修会を複数のテーマで、

昨年をさらに上回る合計 59 回開催しました。

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。

４．2018 年度の課題
１）薬剤耐性（ＡＭＲ）対策アクションプランの

成果指標について、抗菌薬使用量および薬剤耐

性率のさらなる低下を目指して３年目としての

対策を進めます。

２）新設予定のＡＳＴ（抗菌薬適正使用支援チーム）

の活動をＩＣＴとともに支援し、抗菌薬の適正

使用を推進します。

３）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、

あげられた課題についてその後の対応を確認し

フォローしていきます。

４）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ができる

ようＩＣＴと連携をとって取り組みます。

５）感染防止対策院内研修会について、全職員が

必要な講習を受講できるようＩＣＴと連携を

とって取り組みます。

６）学術活動への参加を促進します。



− 66−

埼玉協同病院　年報　2017 年　VOL.30（通巻第 32 号）

・患者様の栄養状態を把握し、改善につなげます。

・院内で食事に関する学習会を行います。栄養管理委員会

書記　吉田昭子

１．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、食事内容に反映します。

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はかります。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
・患者様の満足度の向上をはかるために、食事

の温度が適温であるかのアンケートを行い、

概ね適温であると回答が得られました。

・毎回の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。

・栄養補助食品について検討し、使用経過の確

認をしました。

・整形外科病棟における栄養改善事例の報告と

検討を行いました。

・ＮＳＴチームと合同でフレイル予防について

の学習を行いました。

４．2018 年度の課題
・患者に喜ばれる治療食の追求を行います。

・患者や職員の声を食事内容に反映します。

・給食材料に関わる費用管理を行います。
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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。

・分析前精度管理について啓発活動を行いまし

た。

４．2018 年度の課題
１）職員へ分析前精度管理の考え方の啓発を進め

たいと思います。

２）『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

１．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。

２．開催実績
　９回／年

３．2017 年度活動報告
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

　プレアルブミンの院内検査導入について検討

し、10 月より院内実施を開始しました。

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 33 件、「虹の箱」への投書３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。内分泌検査の各関連臓器について適応
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及と技術向上を目指します。

８）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

１．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。

２．開催実績
　10 回／年

３．2017 年度活動報告
１）血液製剤・分画製剤の使用／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。

２）赤血球製剤の廃棄率は 3.8％と昨年度の 5.2％

より低く抑えられましたが、目標に掲げた２％

以下には至りませんでした。来年度も廃棄率削

減に取り組んでいきます。

３）新人職員向けの学習会を計４回、全職員向け

の輸血学習会を計５回開催しました。

４．2018 年度の取り組み
１）ＰＢＭ（Patient Blood Management：患者

中心の輸血医学）を実践します。

２）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。

３）赤血球製剤の廃棄率２％以下を目指します。

４）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強化します。

５）輸血後感染症検査の実施率を向上させます。

６）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、輸血学習会を開催します。

７）自己血輸血看護師を中心に、自己血採血の普
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向上を目指します。

３）ヘモダイアフィルタの評価を行います。

４）透析に関わるＱＩデータを評価し、患者の日

常管理に活かします。

５）診療報酬改定に関わる減額部分を補えるよう、

医材や薬剤の検討を行います。

透析機器安全管理委員会

書記　菅　隆太

１．透析機器安全管理委員会の任務
１）透析機器の更新と運用計画にもとづき進捗管

理を行います。

２）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。

３）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。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）透析用水・透析液水質管理

　日本透析医学会発行の “2016 年度版　透析液

水質管理 ” に則り、年間の計画を立てて水質管

理を行いました。

２）患者が安楽に過ごせる透析

①穿刺時疼痛をストレスに感じている患者に対

し、エムラクリームを導入しました。

②ダイアライザの変更・オンラインＨＤＦの積

極的導入・高効率透析の導入を行い、患者の

不定愁訴軽減、透析効率の上昇を図りました。

３）防災対策

①透析室スタッフ向けの防災訓練を年１回行い

ました。

②透析患者向けの防災訓練を行い、維持透析患

者 53 名に防災教育を行いました。

４．2018 年度の課題
１）透析用水、透析液の継続した維持管理を行い

ます。

２）高効率透析やオンラインＨＤＦを積極的に導

入し、患者の不定愁訴を軽減することでＱＯＬ
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看護師向けの学習資料へ提案や資料提供ができま

した。内容確認にも引き継続き委員会として協力

していきます。他の職員教育にも委員会の方から

提案を行っていきます。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

いきます。職員にヒアリングを行い、学習資料を

充実します。

　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

医療ガス管理委員会

書記　吉田幸司

１．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。

２．委員会の構成
西川（手術室長　麻酔科医）

安保（管理部　事務次長）

新井（手術室　看護師）

福島（薬剤科課長　薬剤師）

小野（環境管理課課長　臨床工学技士）

吉田（ＭＥ科　臨床工学技士）　 　　

３．開催実績
　委員会　３回／年　

４．2017 年度活動報告
１）委員会の設置及び開催目的の確認

２）医療ガス管理手順書の確認、緊急時連絡体制

の確認

３）関係法規の確認

４）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

５）職員向け勉強会資料の作成及び資料提供

６）医療ガスの使用調査

　

５．2018 年度の課題
　2017 年度は医療ガスの使用調査を行うことがで

きました。2018 年度は積極的に行動します。新卒
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４．2018 年度の課題
１）ＤＰＣ分析ツール、厚労省公開データを活用し、

医療の質改善、診療の標準化につながる分析を

します。また、その内容を他委員会や診療チーム、

病棟等と共有し具体的な取り組みができるよう

に連携します。

２）ＤＰＣ／ＰＤＰＳ傷病名コーディングテキス

トの内容（コーディングのルール）やＩＣＤ－

10（2013 年版）を院内に周知し、適切なコーディ

ングと精度の高いデータ生成を目指します。

３）詳細不明コードの使用割合や内容、ＤＰＣコー

ディングの修正事例について把握し、診療の質

改善を目指すための取り組みを医師、診療情報

室、入院医事課、外来医事課等と協力し取り組

みます。

適切なコーディング委員会

書記　大津由季

１．適切なコーディング委員会の任務
　標準的な診断および治療方法について院内に周

知し、医師を中心とした職員のＩＣＤ（国際疾病

分類）を含め、ＤＰＣ／ＰＤＰＳについて理解を

深める取り組みや、適切なコーディング（適切な

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

ます。ＤＰＣ対象病院では「適切なコーディング

委員会」の設置と年４回の開催が義務づけられて

います。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）ＤＰＣデータを活用し医療の質改善、標準化

につながる分析を実施し、その分析内容を病棟

委員会やニュースを発行し院内に提案しました。

２）詳細不明コードの使用割合やＤＰＣコーディ

ングの修正事例を把握し、留意点を確認しました。

３）医師や診療情報室、入院医事課へ情報提供し、

留意点や再発予防の周知しました。

４）院内向けのＤＰＣコーディングについての学

習会資料を作成し、カンファレンス等でミニ学

習会を実施しました。

５）「ＩＣＤ－ 10（2013 年版）」の改訂内容の周

知と留意点について確認し、ニュースで院内へ

周知しました。

６）ＤＰＣやＩＣＤ－ 10 に関する情報を院内へ

周知させるため、ニュース発行は４回実施しま

した。
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３．開催実績
　委員会　４回／年

　初期研修委員会　18 回／年　　　　　　　　　

４．2017 年度活動報告
　2017 年度は２年目研修医７名（うち１名再開

者）、１年目研修医７名の研修状況の進捗確認と２

年目研修医の修了評価、ＪＣＥＰ【卒後臨床研修

評価機構】更新審査に向けた規程文書の確認およ

び修正を行いました。ＪＣＥＰ更新審査について

は第２回研修管理委員会にて大幅な規程見直しを

提案し、12 月の本審査を受審しました。その結果、

前回（2014 年）指摘事項の改善と研修医の元気の

良さが評価され、前回に続く「４年更新」が認め

られました。

　2018 年度の研修医採用のマッチングについて

は、過去最高の採用面接受験者 24 名と昨年に続

く７名フルマッチを達成しました。しかしながら、

１名の国家試験不合格者が出てしまい、早急に二

次募集を行い１名確保し、７名の入職としました。

　2016 年４月に研修プログラムを開始した６名と

2016 年８月から再開した１名、計７名の修了確認

を行いました。修了者のうち３名が当院にて内科

基幹型、総合診療基幹型、外科連携型の各プログ

ラムにて後期研修を継続し、その他４名は母校の

大学外科、都内の市中病院総合内科、千葉県内の

市中病院総合内科、埼玉県内の精神科病院にて後

期研修を継続します。

５．2018 年度の課題
　研修管理委員会は、2017 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。今回のＪＣＥＰでの指摘事項に

ついても規程の見直しや改善策など、初期研修委

員会へ提案を行います。また、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、総勢

14 名の初期研修医の研修進捗とプログラム管理を

臨床研修管理委員会

書記　市川大輔

１．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。

　　　

２．構成
増田　剛（研修管理委員長）、忍　哲也（研修プ

ログラム責任者兼内科部長）

〈外部委員〉

石井秀夫（石井医院、川口市医師会顧問）、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（老人保健

施設みぬま）、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〉

雪田慎二（法人理事長兼教育研修センター長）、

福庭　勲（副院長）、守谷能和（初期研修委員長）、

吉野　肇（埼玉西協同病院）、石濱智奈美（研修

医）、増永哲士（事務長）、本戸文子（事務次長）、

志村政美（看護副部長）、我妻真巳子（医局事務

課課長）、市川大輔（教育研修室課長：事務局）
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初期研修委員会

書記　市川大輔

１．初期研修委員会の任務
　2017 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。

２．2017 年度委員会構成員
守谷能和医師（委員長）、忍　哲也医師（内科部

長）、松村憲浩医師（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）、佐野貴之医師（外科）、金子吾朗医師

（麻酔科）、楊　宝峰医師（整形外科）、伊藤浄樹

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）、

草野賢次医師（内科）、本戸文子事務次長（管理）、

大森有紀看護長（看護部）、甲斐田久仁美技師

（検査科）、相馬孝太朗技師（放射線科）、利根川

あゆみ薬剤師（薬剤科）、桐生宣侑技師（ＭＥ）、

我妻真巳子課長（医局事務課）、市川大輔・根岸

千尋・千葉孝二（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」として参

加

３．開催実績
　19 回／年

４．2017 年度活動報告
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

徹底します。

　初期研修委員会は、ＪＣＥＰ指摘事項の改善や

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ます。また、引き続き初

期研修医代表も研修管理委員会の構成委員として

迎え、より現状を踏まえた委員会内容としていき

ます。
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研究倫理審査委員会

書記　関口智子

１．研究倫理審査委員会の任務
　申請書、研究計画書に基づき、研究の実施の可

否を審査します。また、研究対象者への保護と研

究の質を確保します。

２．開催実績
　委員会：７回／年

　事務局会議：８回／年

３．審査件数
　迅速審査：18 件

　審査：14 件

４．2017 年度活動報告
　申請書、研究計画書に基づき、委員会では研究

の実施の可否を審査しました。個人情報の保護に

関する法律の改定に伴い、「人を対象とする医学系

研究に関する倫理指針」を見直し、学習を行いま

した。

〔学習会〕

７月〜８月　ｅ−ラーニング「アンケートの作り

方、取り方、分析のしかた」

２月　ニュースを発行　研究不正「盗用、オーサー

シップについて」

５．2018 年度の課題
　学術研究、学会発表を行う前に研究計画書・申

請書が提出されるようにしていきます。また、医

師の学習率が低いので改善していきます。

・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、名古屋第二日赤病院

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

５．2018 年度の課題
・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.）。
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しています。３ヵ月連続で 45 時間以上の超過

勤務者へは、産業医面接を実施しています。

　今年度の時間外 45 時間以上の職員の平均は、

月 21 人と前年度より２人増えています。

　日本産業カウンセラ－協会と契約し、カウン

セリングやメンタルヘルス研修を行いました。

２）各部門の有休取得率と取得日数を２ヵ月毎に

まとめて報告しています。

（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となっています。

２）職場巡視は、今年度から毎週火曜日に実施し、

32 部門 35 回の巡視をしています。

　巡視終了後、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、指摘事項の改善

報告を文書で受け、再度巡視を実施し内容を確

認しています。

３）全部門で５Ｓ活動に取り組みました。危険源

の特定、再発防止策を検討し、発生部門へ改善

策などを提案しました。

４．2018 年度の課題
１）長時間労働による健康障害防止のため、労働

安全衛生法に基づいて面接指導を行います。

２）メンタルヘルスケアに取り組み、健康的な職

場づくりを進めます。

３）５Ｓ活動や職場巡視を通して、労働災害が起

きない労働環境の整備を進めます。

労働安全衛生委員会

書記　金原隆善

１．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。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
（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います。

　今年度の二次健康診断受診の自主報告は、前

年度より 13.7％高い 42.5％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。

・感染症検査（麻疹・風疹）に水痘・ムンプス

検査を加えて入職者健診を実施しています。

また、インフルエンザワクチン注射は、全職

員対象に実施しています。

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ています。

４）ストレスチェック

・職員の心理的な負担を把握するストレス

チェック検査に、全職員の 60％が参加してい

ます。その結果を労働基準監督署に報告して

います。

（２）労働時間、有休取得状況

１）毎月、時間外超過勤務 45 時間以上の職員、

部門別一人当たり平均超勤単位数の推移を確認
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防災対策委員会

書記　小野秀敏

１．開催実績
　11 回／年

２．2017 年活動報告
１）消防計画・大規模災害対策施行規則の改訂

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　2017 年４月 20 日

～５月 17 日

・秋期消防用設備等の点検　2017 年 10 月 12

日～ 14 日

・防災管理点検　2017 年７月 20 日

・防火対象物点検　特例認定ありのため、未実

施

３）立入検査等

・川口市消防署特別査察　なし

・防火対象物点検報告特例認定（2017 年 10 月

12 日）

・防災管理点検報告特例認定（2016 年８月 30

日）

４）学習会の実施

　新入職員むけ初期消火手順、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（2017 年９月 25 日）

②後期総合防災訓練（2018 年１月 24 日）

６）トリア－ジ訓練の実施

　訓練実施日：2017 年 11 月 18 日（土）　14：

00 ～ 16：00

　トリアージ学習会：2017 年 10 月６日（金）　

17：15 ～ 18：15

・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－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（2017

年 10 月 12 日（水））

８）神根地区連合町会防災訓練への参加（2017 年

10 月 15 日（日））

　協同病院として参加し、医師・管理部・看護師・

防災対策委員会が参加しました（８名参加）。ＡＥ

Ｄの使用方法の説明コーナーを担当しました。
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省エネ推進事務局会議

書記　小野秀敏

１．省エネ推進事務局会議の任務
１）省エネ法にもと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はか

ります。

２．開催実績
　10 回／年

３．2017 年度活動報告
１）環境学習会の開催

２）エコライフの実施（６月・１月）

３）エコリーダー会議の開催

４）節電対策の取り組み

４．2018 年度の課題
１）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

２）電力・ガス供給会社の変更による環境への負

荷軽減

３）院内の設備投資についての検討

保育運営協議会

書記　松川　淳

１．保育運営協議会の任務
　協議会は病院の代表と保護者の代表を委員に選

出し、「つくし保育所」の円滑な運営と保育の向上

及び充実を図ることを目的として、日常の運営に

ついて協議しています。

２．開催実績
　５回（２～３ヵ月間隔で実施）　

３．2017 年度活動報告
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夜間・休日保育の日程

　⑥父母会からの要望

２）採用者と育休明け復帰者の保育所利用希望が

多く、年々受け入れ人数が増えてきています。

今年度は 38 人の在籍児を受け入れてきました。

保育士の確保を行い、保育体制の整備を行いま

した。

３）病児・病後児保育室の受け入れについて、小

児科医師・スタッフとの話し合いを持ち、利用

者が混乱しないよう確認してきました。病児保

育の利用の仕方について案内を出しました。

４）つくし保育所が行っている子育て交流会は、

地域から６組の親子が参加しました。

４．2018 年度の課題
１）多様な保育ニーズに対して、受け入れを拡大
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していくための検討を行います。

２）病児・病後児保育を、多くの職員に利用して

もら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、学習会や公開保

育を通じて子育て支援を行います。

４）保育施設・設備の改修とその費用について検

討します。

経営委員会

書記　小幡成植

１．経営委員会の任務
１）2017 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

を把握分析・点検し、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、経営指標の

状況を報告するとともに課題の提起を行います。

３）平成 30 年の診療報酬改定対応を行い、2018

年度予算作成に反映します。

２．開催実績
　12 回／年（事務局会議 12 回／年）

３．2017 年度活動報告
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。

２）2018 年度予算作成

・2017 年度黒字決算に向けて、５次にわたる予

算編成作業を実施しました。

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。

４．2018 年度の課題
１）2018 年度埼玉協同病院予算遂行状況の管理を

行います。

２）定められた経営指標に基づいて経営課題を検

討し、問題提起を行います。
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教育委員会

書記　北原弘治

１．教育委員会の任務
１）「私達の医療理念」や病院のミッション・ビジョ

ンを理解し、日常の仕事のなかで実践できる職

員に成長するために必要な教育研修課題を設定

し、研修企画を提起・実施します。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。

２）多職種参加による検討の機会を重視し、職種

間の相互理解やコミュニケーションの活性化を

はかります。その一環として、症例検討会や接

遇セミナーの開催を継続していきます。

３）センター病院として、毎年多くの新入職員を

迎え育成する役割があります。病院全体で新人

の成長を確認する目的で卒一、卒二職員の臨床

研修発表会を開催します（技術部門と事務部門

は教育委員会が主催し、看護部はキャリ１委員

会が主催、医師は研修管理委員会が主催します）。

４）部門の年間教育計画の質向上をはかるための

提起や促進を行います。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
　①全職種参加症例検討会

・2018 年２月 28 日、第 55 回全職種参加症例

検討会を開催しました。

　テーマ：言葉が通じない外国人の意思決定支援

をどのように行っていくか考える。

　講義：血液透析について

　講師：菅　隆太（ＭＥ科）

　参加人数：19 名

　②臨床研修発表会

・2017 年 12 月 21 日、卒二臨床研修発表会を

開催しました。

　　発表人数：24 名

・2018 年３月 15 日、卒一臨床研修発表会を開

催しました。

　　発表人数：15 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。

　2017 年７月 25 日、参加人数 20 名

　2017 年９月 26 日、参加人数８名

　2017 年 11 月 28 日、参加人数６名

　2018 年１月 23 日、参加人数５名

　④ Good Job 活動

・職員が日々頑張っている仕事に自信をもち、

自己肯定感を高める活動や他職員の頑張りを

認め合うポジティブな志向を病院全体に醸成

することを目的に活動しました。業務の中

で多職種連携ができた Good Job、患者様に

感謝された Good Job、未然に事故を防ぐこ

とができた職員の Good Job 等を収集しまし

た。収集した Good Job を教育委員会で選考

し、部門表彰（３部門）、個人表彰（４名）を

行いました。

４．次年度以降の課題 
　次年度は教育研修センターに教育委員会を統合

します。
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病院利用委員会

書記　緑川恭世

１．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はかり、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。

２．開催実績
　12 回／年　

３． 2017 年度活動報告
１）今まで週１回だった「虹の箱」の投書の開封

を週５回に変更し、投書内容に対して迅速に対

応できるよう取り組みを始めました。

　　週５回の内、１回は組合員、職員で開封を引

き続き行い、一丸となって投書内容に対して検

討し改善しました。

　　2017 年度は 249 件の投書がありました。

２）2018 年２月 20 日に大泉生協病院への病院見

学に 18 名が参加し、組合員同士の交流や独自

の取り組みを知り、とても良い病院見学となり

ました。

３）「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。

４）医療懇談会の企画運営をしました。「健康寿命

の取り組みについて～患者の権利～」をテーマ

に、組合員・地域の方々が健康で長生きできる

ように、医療生協活動の重要性を改めて確認す

る機会となりました。

５）2018 年２月 20 日に大泉生協病院への病院見

学に 18 名が参加し、組合員同士の交流や独自

の取り組みを知り、とても良い病院見学となり

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、４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。

４．2018 年度の課題
１）「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、さらなる情報発信を行います。

２）「虹の箱」の設置場所と設置個所の検討に取り

組みます。

３）組合員と職員との距離がより身近になるよう

に、利用委員以外の職員との交流を設けられる

ような企画を始めます。

４）ボランティア学校の開催を定期的に実施し、

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。
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地域活動委員会／地域活動推進委員会

書記　松林由紀子

１．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。

２．開催実績
　地域活動委員会　　　22 回／年

　地域活動推進委員会　９回／年

３．2017 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。

・７／ 26 ～８／ 31、２／１～２／ 28 予約患

者増資手紙送付を行い、増資の呼びかけを行

いました。

・生協強化月間では増資活動促進のためキャン

ペーンを企画し取り組み、増資協力者へのボー

ルペンの活用を実施しました。

・みなし脱退の電話かけの実施を行いました。

・職員対象に、一時金増資（夏季・冬季）と年

度末増資に取り組みました。夏季一時金増資

では 533 万円の成果がありました。

　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。

　埼玉協同病院では増資実人数目標の達成はでき

ませんでしたが、仲間増やしと出資金額目標を達

成することができました。

２）地域活動推進委員会で学習会と病棟班会を行

いました。推進委員の役割と、出資金がどのよ

うに生かされているか学ぶことを目的とし、学

習会を企画し実施しました。　　　　　　

・講義２回「推進委員の役割」「医療生協の成り

立ち」

・増改築された老健みぬまを見学し、出資金が

活かされていることを実感できました。

・10 ／ 24　Ｄ５病棟にて病棟班会を開催、テー

マは「体操」「減塩について」「健康食品と薬

との相互作用について」。入院患者様９名の参

加がありました。

・11 ／ 28　地活ポスターコンクールを開催、

８部門から参加あり、意識向上につながりま

した。

・「すこしおレシピ」を使って調理実習を行いま

した。外来モニターで「すこしおレシピ」を

紹介し、すこしおレシピの普及につながりま

した。

４．2018 年度の課題
・地域活動委員会にて、組織目標早期達成に向

けた年間計画を立案します。

・地活推進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。
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ＳＨＪ委員会／ＳＨＪ推進委員会

書記　松本浩一

１．ＳＨＪ委員会の任務
１）組合員と共同して署名や平和活動などの「憲

法第９条と 25 条をかえさせない活動」に取り

組み「戦争する国」づくりの抑止力となります。

２） 「社会保障・平和の活動」への職員の自主的、

自覚的な参加を強める計画を具体化します。

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の闘いを

すすめ、人権を守る取り組みを強めます。

２．開催実績
　ＳＨＪ委員会　　　12 回／年

　ＳＨＪ推進委員会　 ６回／年

３．2017 年度活動報告
１）社保カンパは全部門で取り組み、病院全体で

1,247,352 円を集め 91.6％の到達率でした。活

動がなかなか進まなかった部門には委員が個別

で支援して到達率を高めることができました。

２）署名活動では９種類の署名に取り組みました。

提起されたら迅速かつ期限を決めて集中して取

り組むことにしたので、昨年より回収した署名

は伸びました。特に 10 月から取り組んだ「９

条改憲ＮＯ！」署名は学習や行動提起と重ねて

取り組んだ効果もあり、700 筆を超える回収と

なりました。「９の日宣伝」も組合員と共に行い

ました。

３）平和や社会保障に関する活動に延べ 200 名の

職員が参加することができました。原水禁世界

大会へは７名の職員を送りだし、報告会では若

手職員の報告とあわせて、７月に国連で開催さ

れた核兵器禁止条約の行動に参加した忍医師の

講演を企画しました。「６・４オール埼玉」行動

では過去最多となる 88 名の参加となりました。

10 月に行われた衆議院選挙の際に、スタンディ

ングや学習等の行動を呼びかけ、多くの職員が

参加しました。また、組合員と合同企画で取り

組んだ「憲法カフェ」では９条改憲問題について、

弁護士の解説と組合員の戦争体験話をきいて若

い職員が大いに学ぶことができました。

４）11 月と３月に病院敷地内の放射線測定を実施

しました。測定してみて放射能が “ ゼロ ” では

ないということや前年度より、数値がわずかで

すが上がっている所があることがわかりました。

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きます。

４．2018 年度の課題
　署名活動、社保カンパの活動を通じて職員の社

会保障・平和に関する意識が高まるような働きか

けを委員会で行います。とりわけ「９条改憲ＮＯ！」

の署名について駅頭宣伝や院内での行動を多くの

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。
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広報委員会

書記　小幡成植

１．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）、

季刊号を年４回発行します。

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

めます。

３）ホームページの更新、デジタルサイネージ（モ

ニター表示）、Facebook の更新・運営管理を行

います。

２．開催実績
　10 回／年　

３．2017 年度活動報告
１）広報委員会の定期開催　毎月

・月刊号・季刊号でお知らせすべき内容を検討

しました。

２）ホームページの定期的な更新を実施し、活気

のある病院活動を紹介しました。

・季刊号での取材内容を生かして、更新内容を

充実させました。

３）引き続きデジタルサイネージのコンテンツに

委託契約による動画を取り入れました。

・患者に役立つ健康情報の提供に変更を行いま

した。

４）建設リニューアル構想の動画を作成しました。

・理事会、医師部会総会、院内での視聴により、

建設構想を紹介しました。

５）肥田舜太郎没後１年写真展を外来待合室にて

開催しました。

・2018 年度の新入職員に紹介のチラシを配布し

ました。

４．2018 年度の課題
・ワンソースマルチユースの手法を取り入れ、

広報紙「ふれあい」の効果的な活用方法を検

討します。

・広報紙の配布されない地域住民に、埼玉協同

病院の事業を伝えるメディアの活用を検討し

ます。

・委員会参加者の参画を高める、委員会運営を

行います。
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薬事委員会

書記　玉水僚一

１．薬事委員会とは
１）医薬品の新規試用の検討とその評価

２）採用医薬品の検討・整理・変更・中止

３）医薬品をめぐる情勢、管理・医療整備、経営

に関わる諸問題

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。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）新規試用薬の検討と診療科部科長会議（院内

の試用薬申請の決定機関）への申請

　年間計 28 薬品

２）試用薬の評価、採用削除

　試用薬評価　年間計 31 薬品

　採用削除　　年間計９薬品

３）限定使用医薬品の審議

　年間計 12 薬品

４）院外処方における調剤薬局からの問い合わせ

用 FAX のフォーマット改良

５）手術・内視鏡検査における抗血栓薬の休薬期

間の見直し

６）目薬の採用薬全面見直し

７）「協同薬事委員会規約」「院内薬事委員会医薬

品申請から採用までの流れ」を改定

８）小児約束処方改定

９）院外処方疑義照会プロトコルの導入

　　典型的な疑義照会の簡素化を行うことで、①

患者待ち時間の軽減、②医師・コメディカルの

業務軽減、③調剤薬局の患者への薬学的介入の

強化、を期待して取り組み始めました。

10）適応外治療の手順改定

　　適応外治療の手順見直しを行い、①申請・説

明同意書の改定、②丸山ワクチン用の対応と申

請手順を取り決めました。

11）疾患群別推奨薬を作成

　　「過活動性膀胱治療薬」「眼科目薬」を追加し

ました。

４．2018 年度の課題
・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

・2018 診療報酬改定に対応した院内ルールの整

備・提案

・疾患ごと、薬効ごとの採用一覧表の作成
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医療材料検討委員会

書記　小池綾一

１．開催実績
　12 回／年

２．2017 年度活動報告
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）11 回の委員会を開催し、延べ 110 アイテム（採

用 40、変更 33、試用 20、デモ 14）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）現場にコスト意識を持たせながら、安全機能

付材料の適正使用の情報提供をしました。

５）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。

６）県連医材で統一提案された製品の採用を決定

し、法人全体の価格低減に貢献しました。

３．2018 年度の課題
１）採用時にメーカー説明会や学習会の開催を行っ

ていますが、採用後の医材モニタリングが必要

です。メーカーなどに情報を提供してもらい、

特定医材の検討を行います。

クリニカルパス委員会

書記　菅原千明

１．委員会の任務
１）医療の標準化や質の向上、チーム医療の推進

を行います。

２）標準的医療によるリスクマネジメントを行い

ます。

３）インフォームド・コンセントの充実に努めます。

４）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。

５）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。

２．開催実績
　12 回／年　

３．2017 年度活動報告
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年４回行い、外科乳腺

切除クリパス・整形外科小児骨折クリパスの

改訂を行いました。

・バリアンス記録をテンプレート入力に変更し

ました。

・委員会ニュース１回を発行しました。

２）クリニカルパス運営管理

・パス運用状況の報告や新規・改訂クリニカル

パスの審査を行いました。

・現在運用されているクリニカルパス：外科 26

件、整形外科 16 件、泌尿器科９件、産婦人

科 17 件、内科 17 件、眼科３件

　 適 応 率： 全 科 43.6%（ 内 科 25.3 ％、 外 科

49.4％、整形外科 91.5％、産婦人科 74.0％）
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４．2018 年度の課題
１）標準的医療の提供を推進します。

　内科疾患、耳鼻科疾患の新規クリパス運用で

クリニカルパス適応患者の拡大を目指します。

２）多職種で評価するクリニカルパスでチーム医

療を進めます。

３）分析による医療の質の向上と経営力の向上に

努めます。

・バリアンス分析による医療の質の向上を目指

します。

・治療コストと請求金額の分析による経営力強

化を図ります。

医学生委員会

書記　高橋卓哉

１．医学生委員会の任務
　研修医確保と医学部奨学生を増やし育成するこ

とを目的としています。主に夏休み・春休み期間

中に高校生や医学部受験生などを対象に「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。

２．開催実績 
　12 回／年 

３．2017 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 72 名、春 35 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）７名の奨学生が誕生しました。

４）延べ 120 名の医学生実習を受け入れました。

５）18 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、24 名の受験者を生み出し、７名

のフルマッチを実現させました。

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

活動を継続的に行いました。学生との関係を強
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化し、ディナーミーティングも２回開催しました。

８）埼玉の医療を考える学生向け企画として「ト

トロのふるさと friends 合宿 in 沖縄」を行い、

５名の医学生が参加しました。

９）埼玉民医連奨学生ミーティングを行い、12 名

の奨学生を含む 15 名の医学生が参加しました。

看護学生委員会

書記　榎本千紘

１．看護学生委員会の任務
１）定期メールや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、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

間づくりを支援します。

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。

２．開催実績
　12 回／年　

３．2017 年度活動報告
１）看護学生委員会の定期開催

２）奨学生・高校生企画の運営

・高校生一日看護体験を、10 回／年、埼玉県看

護協会主催のふれあい看護体験を１回開催し

ました。今年度は、男子学生限定での体験日

を設け、15 名の参加がありました。合計 344

名の学生が参加しました。参加者から、看護

学校合格者が生まれ、合格お祝い会、奨学生

につながりました。

・看護学校入試に向けた模擬面接には、118 名

の学生が参加しました。

・ＮＥＦ（北関東地協　ナースエッグフェスティ

バル）を埼玉県開催で行いました。奨学生 32

名、職員 15 名、全体参加者数 162 名の参加で、

「今こそ学ぶ、子どもの貧困」をテーマに、埼

玉協同病院産婦人科看護長が講演を行い、グ

ループワークで学びを深めることができまし
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た。

３）看護学生委員の育成

・「看護を語れる委員会」にしようと、委員と語

り、きらりほっと事例を共有することができ

ました。

・看護学生委員が講師となり、国試対策講座を

実施しました（12 月：母性）。

・看護体験の中に、進学・就職ガイダンスを設

け、高校生からの様々な疑問に答え、アドバ

イスができました。また、就職説明会に同行し、

就職説明会からのインターンシップ申し込み

が増えています。

４．2018 年度の課題
１）奨学生企画に１年間のうちに一度も来ない学

生が少なくない現状を打破するために、奨学生

一人ひとりと積極的に関わりを持ち、様々な手

段を委員全員で検討していきます。

２）県連看護学生委員会と協力して、高校生との

つながりを大切にし、看護学生、奨学生を多数

確保し、入職に結びつけられるよう、全職員参

加型で企画・運営していきます。

ＳＰ（模擬患者）の会担当者会議

書記　杉野史織

１．ＳＰ（模擬患者）の会担当者会議の任務
　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。

２．開催実績
ＳＰ担当者会議　11 回／年

ＳＰの会ＳＰ担当者合同担当者会議　１回／年

ＳＰ実習　７回／年

３．2017 年度活動報告
１）毎月の担当者会議、ＳＰ実習の開催

　本年度は６部門〔看護部（助産師）、薬剤科、検

査科、放射線科、ＭＥ科、事務〕の実習を行い

ました。

２）学習会の開催

　ＳＰ担当者全員がＳＰに関する書籍を読み、毎

月の会議にて学習会を開催し、情報を共有しま

した。これにより、担当者が実習の意味やフィー

ドバックの仕方を学ぶことができ、より実のあ

る実習を行うことができました。

３）ＳＰ活動の普及

　院内に「ＳＰニュース」を発行し、ＳＰ委員会

の活動内容を発信しました。

４．2018 年度の課題
　使用するシナリオについては、引き続き担当者

会議にて検討を行い、改善します。

　また、各部門で新たなシナリオ作成に向け検討

していきます。
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　ＳＰの活動をさらに広げていくため、引き続き

ＳＰニュース等を発行し、院内に普及活動を行っ

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。

電子カルテ委員会

書記　大野弘文

１．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。

２．開催実績
　11 回／年

３．2017 年度活動報告
１）電子カルテの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、470 項目の

うち７項目の課題を継続して対応しています。

２）電子カルテの機能強化

①設定の切り替えで可能になる機能を中心に導

入

・病名オーダーの日付、３ヵ月表示

・ミニ患者一覧のコメント機能

・関連ＩＤの（主）に（副）の記事内容を統

合表示

②薬剤科の麻薬管理システム導入に合わせて、

麻薬処方せんにバーコードを追加

③細菌検査システム更新による電子カルテや

セーフマスタの対応

４．2018 年度の課題
１）新たな電子カルテ改善要望への対応を着実に

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。
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３）更新から時間が経ち、あらためて電子カルテ

の機能紹介や操作の普及を進めていきます。

４）2018 年度診療報酬改定に対応し、確実な業務

を行えるようにします。

がん化学療法チーム

書記　内川聡美

１．開催実績
がん化学療法チーム会議 11 回

レジメン検討会議 13 回

リンクナース会議 10 回

２．2017 年度活動報告
１）新規プロトコール作成（15 件）と内容の修

正（11 件）、削除できたレジメンはありません

でした。

２）レジメン検討会議（腫瘍内科医・外科医・薬剤師・

がん化学療法看護認定看護師）は、月１回の定

期開催に加え、臨時でも検討会議を開催したこ

とで、すべて会議承認後のレジメン実施となり、

安全管理を遵守できました。

３）キャンサーボードを定期開催しました（乳腺

48 回、呼吸器 12 回、外科 19 回、消化器内科

26 回）。内科・外科との合同検討を３回行うこ

とができました。また、議事録の見直しを行い、

簡略化を行いました。

４）抗がん剤の調製時間の短縮と曝露対策の強化

を目的に、アイソレーターを外来化学療法室に

設置し、稼働を開始しました。

５）免疫チェックポイント阻害薬導入に伴い、免

疫関連有害事象（irAE）対策チームを結成しま

した。クリニカルパスやirAE対応アルゴリズム・

irAE 問診票などの作成を行い、当院新規導入に

向けた準備を進めました。

６）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（リクライ

ニングチェア４床）に向けた準備を開始しました。

７）関連部署と連携することで入院化学療法から

外来化学療法へのスムーズな移行を行うことが

でき、外来化学療法の件数増加に結びつきました。

　調製件数　入院：月平均 20 件／ 2016 年度
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　　　　　　　　→ 22 件／ 2017 年度

　　　　　外来：月平均 77 件／ 2016 年度

　　　　　　　　→ 103 件／ 2017 年度

８）抗体薬のバイオシミラーへの変更について検

討を開始しました。

９）がん患者指導管理料Ⅰ（６件）、Ⅱ（43 件）

を算定しました。

10）認定看護師コンサルテーションは 45 件、抗

がん剤担当薬剤師と協働したコメディカル回診

は 12 件依頼があり、副作用評価や安全な投与

管理に介入しました。

３．研究発表
・第 32 回日本がん看護学会学術集会

「肺癌患者におけるエルロチニブの副作用に対す

る多職種連携の一考察　～予防的スキンケアの

介入から見えてきた課題～」

４．2018 年度の課題
・キャンサーボードを各科開催から医師主体の

合同開催につなげられるようにします。

・がん患者指導管理料Ⅲの算定を開始します。

・閉鎖式薬物輸送システム（ＣＳＴＤ）の製品

の見直しや検討を行います。

・外来化学療法室の増床に伴う環境調整や安全

管理を行い、10 床での運用を行います。

・院内学習会を開催し、スタッフ教育に力を入

れます。また、リンクナース、リンクファー

マシーの育成を継続します。

褥瘡チーム

書記　　木村秀実

１．褥瘡チームの任務
１）褥瘡発生を予防するためのケア方法を提案し

ています。

２）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。

３）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。

２．2017 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： 309 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。

・褥瘡に関する診療計画書の評価方法の再検討

を行い変更しました。

・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。ＮＰＷＴ、軟膏・創傷

被覆材の使用方法と交換時期、セーフマスター

褥瘡管理システム、ＯＨスケール等、計５回。

３．2018 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。
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緩和ケアチーム

書記　森　直美

１．緩和ケアチームの任務
１）患者の身体的苦痛、精神的苦痛、スピリチュ

アルペインがある者と、家族ケアを要する患者

の家族、対応に困難を生じている場合など、緩

和ケアチーム介入を希望する症例に対し、苦痛

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｡

２）一般病棟入院患者、外来通院患者から対象を

抽出し、緩和ケア病棟や在宅など適した療養の

場で過ごせるよう調整を行います。

３）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｡

２．2017 年度活動報告
・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（80 件／年）。

・日本緩和医療学会、緩和ケアチーム登録の継

続を行いました。

・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、情報提供を行い、緩和ケア病棟への迅

速な転科や在宅療養への移行促進に努めまし

た。

・緩和ケアリンクナースと共にＣ２、Ｃ５、Ｄ

３病棟で毎週１回、緩和ケアカンファレンス

を行い、一般病棟における緩和ケアの質向上

に努めました。

・緩和領域に関する加算の算定を促進しました。

・がん性疼痛指導管理料算定 127 件／年、がん

患者カウンセリング料① 63 件／年、② 126

件／年

・緩和ケア領域の文書管理・作成・改訂を行い

ました（緩和ケアマニュアル改訂、がん患者

の鎮静フロー図作成）。

・緩和ケア研修修了医師リスト作成を継続しま

した。

・法人内・外に向けた緩和ケアに関する学習会

「看取りのケア、お別れの時」を開催しました。

その他緩和ケアに関する学習会を６回／年行

い、緩和ケア知識の普及を図りました。

・学会、研究会で２演題発表しました。

３．2018 年度の課題
・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。

・緩和ケアリンクナースの育成を継続します。

・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。
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栄養サポートチーム（ＮＳＴ）

書記　野澤幸子

１．栄養サポートチーム（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・チームとの連携をはかります。

２．開催実績
　12 回／年　

３．2017 年度活動報告
１）委員会の定期開催

２）ＮＳＴ回診（週１回）の実施

　　50 回／年、回診件数 1030 名／年

３）学習会の開催

「病棟口腔ケア推進の取り組み」　20 名参加

「フレイルについて」　10 名参加

「プロバイオティクスとプレバイオティクス」　

12 名参加

「高カロリー輸液使用における注意点　～ワル

ファリンカリウムとの相互作用～」　４名参加

「知っておくべき微量栄養素欠乏リスク　～ビタ

ミンＢ 1・銅など～」　３名参加

「サルコペニアについて」　14 名参加

「サルコペニア診療ガイドライン」　16 名参加

４）栄養剤の採用と見直し

　2.5kcal ／ ml の高濃度の栄養剤と、医師から

要望のあった糖質制限の栄養剤を採用しました。

　栄養補助飲料を比較検討し、これまでとは別

のメーカーの製品を採用した他、栄養補助食品

について随時検討を行いました。

５）症例検討の実施（ＮＳＴリンクナース会議で

実施）

６）ＮＳＴニュースの発行（４回／年）

７）ＮＳＴ回診の検討

　ＮＳＴ医師、ＮＳＴリンクナース、管理栄養

士にアンケートを実施し、ＮＳＴ介入の対象に

ついて見直し、より必要度の高い患者様に介入

できるようにしました。ＮＳＴ回診時にＶＥ施

行できるように条件を整え、47 件実施しました。

プレアルブミンの院内測定ができるよう働きか

け、100 件／月を超える検査依頼があがってい

ます。ＮＳＴ回診記録をテンプレート化し、各

職種が記載しやすく多職種でのチームの関わり

がわかるような記録に改善しました。

４．2018 年度の課題
１）ＮＳＴの介入の仕組みや各職種の役割をいっ

そう明確にし、病棟ごとのＮＳＴ活動をすすめ

栄養管理を必要とする患者様に速やかに適切な

対応ができるようにします。

２）研修への参加、症例検討と院内学習会の開催

を継続、ｅ−ラーニングを含めた学習資料の整

備もはかり、全職員の知識や技術の向上に努め

ます。
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乳腺科医療チーム

書記　小平悦子

１．開催実績
　年／ 12 回

２．2017 年度活動報告
・全２回学習会開催

・がん患者栄養管理加算の算定を乳がん周術期

栄養管理指導としてシステマチックに運用を

開始しました。

・関連学会、学術集会に参加、演題発表しました。

・周術期乳がん患者の栄養相談を乳腺キャン

サーボードと連動し情報共有、評価し、介入

継続の有無を確認しています。

・認定看護師が外来に入り、外来・病棟間での

連携が取れ、治療 ･ ケアが円滑に提供できま

した。

・リハビリ介入のマニュアルを運用し、術後患

者の患側上肢可動域制限や高齢者の身体機能

低下を予防する介入ができました。

・食事相談をおこなった患者の検査データ解析

をマニュアルに沿って、実施しました。

・年間を通じて検診件数の設定を調整し、臨時

に午後枠を設置するなど、毎月の実績に合わ

せて臨機応援に対応し、昨年を上回る実施件

数となりました。

・協同病院オリジナルピンクリボンバッジや

リーフレットを作成し乳がん啓発活動に活用

しました。

・電子カルテ・レポートシステムの更新に伴う

業務整備を行いました。

・手術件数を毎月把握し周知しました。

・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しました。乳がん

術後の体重管理について管理栄養士の指導の

もと、プログラムを実践した結果、患者会の

つながりの中で集団的に取り組む意義を明ら

かにすることができました。

・ＳＤＨの視点での症例検討を１回実施しまし

た。

３．2018 年度の取り組み
・検診受診数の維持、職員乳がん検診時期の検

討、予約枠の整備

・市民公開講座企画運営

・各職種のスキルアップ

・患者会（ひまわりの会）の定期開催、患者主

体のピアサポート

・ＳＤＨ症例検討への取り組み

・学術発表
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循環器医療チーム

書記　前山　学

１．循環器医療チームの任務
１）ＣＡＧ・ＰＣＩ・ＰＭ移植術を安全に、かつ

安定して受け入れます。

２）各専門職の力を発揮し、循環器に関わる指導

体制を整えます。

２．開催実績
　８回／年　

３．2017 年度活動報告
①時間外・夜間のペースメーカー患者の対応手

順書を作成しました。

　（外来にペースメーカー各社の連絡表を置きま

す）

②リハビリ政策プロジェクトに沿って作成され

た心不全マニュアルの自主トレーニング、退

院後の生活指導についての資料を作成し、患

者様に提供しました。

③医師による「カテーテルトレーニング学習会」

を実施しました。参加者 16 名。

④循環器疾患の処方（リクシアナ）の試用評価

を行い整備しました。

⑤業務手順書を用いて心臓カテーテル検査当番

の業務を行い、新たに３人の看護師が自立し

ました。

⑥カテーテル室業務の手順書（使用物品と薬品

名）の見直し・修正を行いました。

⑦ＭＥによるペースメーカー学習会は行えませ

んでした。

４．2018 年度の課題
　2017 年度は 2016 年度ほど循環器医療に関する

改善などは行われませんでした。次年度は、（全職

種対象の）循環器疾患医療に関する学習会を行う

ことを目指します。
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糖尿病医療チーム

書記　福島やよい

１．委員会の任務
１）医療の質向上に努めるための課題設定（糖尿

病診療基準見直し、糖尿病関連手順見直し）を

行い、進捗管理を行います。

２）院内職員・地域住民に向けて糖尿病について

の教育・啓蒙活動を行います。

３）診療に必要な医療機器の更新、購入について

集団的に論議を行い提案します。

２．開催実績
　12 回／年　　

３．2017 年度活動報告　　
〈入院医療〉

１）インスリン使用者の退院時指導の取り組み：

８月 21 日からインスリン使用者の退院時指導

の充実に向けて、チェックシートの定着を目的

に糖尿病リンクナース（ＤＭリンクＮＳ）を設

置し、全病棟に啓蒙活動を行いました。退院時

指導は各病棟で開始されていますが、指導文書

の記入率は 12 月単月 48.3％と低く、手順の定

着は不十分な状況にあります。次年度も、チェッ

クシートの運用を進めるためにＤＭリンクＮＳ

会議を開催し啓蒙を継続します。

〈外来医療〉

１）糖尿病教室（はじめくん外来）の業務整備：

職種間のオリエンテーションの簡略化や時間配

分の目的に、Ａ～Ｄコースのレッスンプラン（栄

養士・看護師・透析室看護師・運動指導士・薬

剤師・歯科衛生士）を作成し、10 月２日から開

始となりました。中断者の背景から「仕事が忙

しくて通えない」など、働き盛りの方が参加し

やすいコースの開発が求められています。「どん

な経過をたどって外来につながったのか」「卒業

後どこにつながっているのか」等、参加対象者

の分析を行い、ニーズに合った教育プログラム

を作る必要があると考えます。

２）血糖コントロール不良者（ＨｂＡ１ｃ 9.5％

以上）の関わり：

　専門外来看護師全員で関わり、昨年より介入

数が増加（92 件→ 594 件）しました。

　初診外来件数も昨年より増えている（35 件

→ 51 件）ことから、血糖コントロール不良者

の増加の一誘因と考えます。

３）誕生月ＨＰＨ問診の評価：

　　問診票に「アルコール」「口腔ケア」「がん検診」

の項目を追加しました。2017 年８月～ 2018 年

３月までの患者プロフィールにがん検診項目の

入力有りは、980 件でした。検診を毎年受けて

いる 302 件、毎年受けることをすすめた 68 件

でした。胃がん検診 247 件、大腸がん検診 258

件、乳がん検診 75 件、肺がん検診 315 件、子

宮がん検診 41 件、前立腺がん検診４件でした。

自己申告制の集計から、正確な実施率の把握で

はありません。

４）糖尿病腎症の重症化予防：

　　「透析看護外来」の受講後も継続した関わりを

持つために、透析室と連携し７名の方に、透析

看護外来終了後の振り返りを行うことができま

した。これに伴い、透析看護外来と合体した「透

析予防診療計画書」「指導チェックシート」の作

成につながり、透析導入に至るまでの継続的に

関わる仕組みができました。

〈教育活動〉

１）地域住民に向けての取り組み：　

・糖尿病無料相談会に３名参加しました。

・支部健康まつりの「糖尿病講座」をＤＭチー

ムの糖尿病療養指導士（栄養士・看護師・薬

剤師）が４回担当し、各分野の班会メニュー

ができました。

２）ＤＭカンファレンスの開催：
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　第１・２・３火曜日と定着しましたが、昨年

より提案患者数（６％）、職員の参加率（11.8％）

ともに低下しています。今後は、透析予防指導

長期継続者や高齢者糖尿病などを多く取り上げ、

職員教育の場としてのカンファレンスのあり方

を検討する必要があります。

３）新しい機器の導入：

　新規手順書作成により、Free Style リブレ Pro

（42 名）、Free Style リブレ（７名）へと拡大し、

血糖パターンの読み取り指導に活かしています。

また、５年ぶりにＣＳＩＩ導入患者が発生し、外来・

病棟の手順の見直しにつながりました。

〈研究の取り組み〉

・５／ 18 ～ 20　糖尿病学会年次学術集会「週

１回内服製剤に対する糖尿病患者の意識調査

及び当院における他剤からオマリグリプチン

への切り替え投与経験」浅川友美

・５／ 25　川口ＤＭカンファレンス「当院にお

ける糖尿病眼手帳の活用方法と眼科受診推奨

の実際」箭川正子

・10 ／ 19　ＣＧＭカンファレンス「ＣＧＭデー

タから考える血糖コントロール入院のあり方」

浅川友美

・11 ／９　川口ＤＭカンファレンス「若年２型

糖尿病患者の食事指導」羽染知子

・12 ／ 17　埼玉民医連学術・運動交流集会「若

年２型糖尿病患者との関わり～食事相談で経

験した１症例～」羽染知子

・2018 年２／ 18　埼玉民医連看護学会「糖尿

病コントロール入院におけるＤＰＣ期間Ⅱで

の退院促進の取り組み（その２）」樋川美里

・2018 年２／ 18　埼玉民医連看護学会「糖尿

病網膜症予防における外来での具体的取り組

みとその評価」箭川正子

４．2018 年度の課題
①インスリン使用者の退院時指導の充実を図り

ます。

②インスリン使用者の在宅、施設との連携を考

え、高齢者糖尿病の取り組みを具体化します。

③リニューアルした糖尿病教室（はじめくん外

来）の評価を行います。

④血糖コントロール不良者の関わりを評価しま

す。

⑤ＨＰＨ関連：糖尿病外来通院者の肥満対策に

ついて、体重減少させるための具体的な取り

組み（フレイルへの対応など）を考えます。

⑥腎不全期患者指導加算（100 点）：診療報酬

改訂に伴った対象者拡大（ｅＧＦＲ 30 以下

→40以下）に伴い、確実に指導に結びつけます。

⑦外部研究発表に積極的に取り組みます。
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病棟のカンファレンスで必要事項を共有する仕

組みを作り、回診内容を広く活用することがで

きました。

５）外来呼吸器リハビリの効果の検証を行い、そ

の結果を外来に掲示し情報共有することができ

ました。

４．2018 年度の課題
１）外来呼吸器リハビリ対象者を増やすために、

指導のできる職員の育成と手立ての検討、対象

者のリハビリの効果の検証。

２）診療所において、外来呼吸器リハビリが導入

できるか、訪問リハビリで呼吸器リハビリを導

入することができるかの検討。

３）院内での職員向け学習会の開催と参加率の向

上と学習効果の測定、地域での組合員向け公開

学習会の開催による活動の啓蒙。

４）院内ＲＳＴ回診に対応できる職員の育成と、

ＲＳＴ回診実施者のデータ分析。

呼吸器医療チーム

書記　田中紗代

１．呼吸器医療チームの任務
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、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。

２．開催実績
　12 回／年（４月～３月）

３．2017 年度活動報告
１）外来呼吸器リハビリを実施し、カンファレン

スを行いました。

２）院内職員対象の学習会を年８回開催しました。

医師・看護師（入院・外来）・放射線技師・検査

技師・ＭＥ・リハビリ・管理栄養士・薬剤師と、

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。

３）地域向け学習会「ＣＯＰＤ」を開催し、13 名

の方が参加しました。医師・看護師・薬剤師・

管理栄養士・リハビリ職員が講師となり、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。

４）昨年度から実施していた多職種参加の院内Ｒ

ＳＴ回診に今年度より医師が参加し、回診での

情報をより迅速に治療に反映させることができ

ました。また、カルテに回診内容を記録し、各
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消化器内科医療チーム

書記　魚谷麻以子

１．開催実績
　12 回／年

２．2017 年度活動報告
　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・日本肝臓学会関

連施設として、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、診療に当たっていま

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役割は大きくなっ

ています。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（6,519

件 2017 年実績）、下部消化管内視鏡検査（2,262

件 2017 年実績）、ＥＲＣＰ（466 件 2017 年実績）、

治療内視鏡を行っています。大腸ポリープや早期

がんでも、適応があると診断されれば内視鏡的粘

膜切除術（518 件 2017 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（56 件 2017 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、消化器がん

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。消化器が

ん診療では診断はもちろんのこと、胃がん及び食

道がんの内視鏡的粘膜下層剥離術（55 件 2017 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、透析担当部門ともスムースに連携して治療に

当たっています。

　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。

　全国民医連消化器研究会へ医師４名、看護師１

名、放射線技師１名が参加し演題発表をしました。

　今年度より院内の肝炎コーディネーターが集ま

り、肝臓病教室の定着化に向け肝臓病教室事務局

会議を開催しています。
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援しました。大学生による人形劇もあり好評で

した。

３）子育て公開講座をふれあい会館で開催しまし

た。11 組の親子の参加あり。「虫歯を作らない

ために」をテーマに行い、小児科医師による講義、

歯科衛生士による歯の磨き方指導、親子ふれあ

い遊びなど、大変好評でした。

４．2018 年度の課題
１）子育て教室の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

い、保健センターなど地域にも宣伝していきます。

２）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。

３）わいわいサークルに加入している親子を対象

とした子育て公開講座を開催していきます。

４）子育てカフェを立ち上げ、病院と親子の病院

外でのつながりを作り、子育て支援をしていき

ます。

子育て支援チーム

書記　田中美江

１．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

２．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　40 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５グループ、地域毎の２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

９名が参加。保育のサポートに保育士が入りま

した。

３．2017 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。

子育て教室に参加した約７割の方が、サークル

に加入しています。今年度より、教室内容を一

部改訂し、第２課で栄養士の講座を取り入れま

した。

２）わいわいサークルの全体会（ウインターパー

ティー）が行われ、中心になる母親と連携し支
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感染対策チーム（ＩＣＴ）

書記　吉田智恵子

１．感染対策チーム（ＩＣＴ）の任務
　ＩＣＴ：infection control team（感染対策チー

ム）は、病院長直轄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わ

たっていますが、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。

２．開催実績
　ＩＣＴカンファレンス：50 回／年

３．2017 年度活動報告
・2016 年より「薬剤耐性菌（ＡＭＲ）アクショ

ンプラン」をもとに、チーム目標を作成し活

動しています。

・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。

・薬剤耐性菌の発生状況から、院内感染の患者

の拡大が確認された場合、病棟ラウンドの所

見やサーベイランスデータ等をもとに、感染

拡大予防策の立案・実施をしました。

・インフルエンザ流行期に、インフルエンザ発

症患者が増加しましたが、現場の協力のもと、

感染対策を早期に実施し、感染をさらに拡大

させることなく経過しました。

・病院内の抗菌薬適正使用の推進として、薬剤

師を中心に、特定抗菌薬使用者・抗ＭＲＳＡ

薬使用者・抗菌薬長期使用者の把握、適正使

用の呼びかけを実施しました。

・血液培養陽性者のモニタリングとして、ＩＣ

Ｄ（infection control doctor：感染制御医師）

と臨床検査技師を中心に、血液培養カンファ

レンスを定期的（１回／週程度）に開催しま

した。

・院内感染対策を目的とした職員の研修を、数

種類のテーマで合計 59 回開催し、研修を受

講できなかった職員に対して職種に合わせた

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、「感染症・耐性菌についての正し

い知識と相互理解」をテーマに、連携病院（11

病院）とともに、９つの介護施設に参加して

いただき、意見交換を行うことができました。

・ＩＣＴカンファレンスで判断が困難な症例へ

のサポートなどは、ＩＣＤ資格を有する医師

８名に相談・介入を依頼するなど、ＩＣＴと

ＩＣＤの協調体制の構築を推進しました。

４．2018 年度の課題
　薬剤耐性菌（ＡＭＲ）アクションプランの成果
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指標である、抗菌薬使用量・薬剤耐性率の低減を

目標に以下の活動に努めます。

・新設予定のＡＳＴ：antimicrobial steward-

ship team（抗菌薬適性使用支援チーム）の

活動を支援し、多職種と連携しながら組織的

に活動できる体制を整備します。

・広域抗菌薬等の特定の抗菌薬使用状況を把握

し、その適性使用について早期介入できるよ

うな仕組みを構築します。

・菌血症等の特定の感染徴候のある患者を早期

に把握し、対象患者に必要な細菌検査が実施

されているか、また初期選択抗菌薬が対象患

者にとって適切であるかを監視し、必要に応

じて介入します。

・薬剤耐性菌の発生状況を継続的に監視し、薬

剤耐性の変化や拡大の予兆を早期に把握しま

す。

・院内感染の発生事例に早期に対応し、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。

・ＩＣＤ、各部署のリンクドクターがＩＣＴと

協調し、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、

計画的に実行します。

・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、明確になった当院の課題解決

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。

禁煙チーム

書記　高野萌子

１．禁煙チームとは
　多職種から構成され、禁煙外来の運営を主軸に、

職員ＨＰＨとしての禁煙活動や敷地内全面禁煙活

動を行っています。　

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）職員喫煙率

　2017 年度の職員健診時データでは、職員喫

煙率は 8.7％、目標の 10％未満に到達すること

ができました。職員喫煙者数を調べると、2011

年よりほぼ横ばいで、喫煙者数自体に動きはあ

りません。職員喫煙率が低下している理由とし

ては、日本全体の若年喫煙層が減少傾向にあり、

当院もその影響を受けたため、新入職員の増加

に伴い、職員喫煙率が低下していると推測され

ます。

２）院内全体での敷地内・病院周辺の清掃活動

　禁煙チームの他に、他部門のスタッフも加え、

定期的に院内全体で敷地内・病院周辺の清掃活

動を行いました。

３）禁煙ニュースの発行

　禁煙に関する情報をまとめたニュースを定期

的に発行し、配布しました。

４．2018 年度の課題
・2017 年度の活動は主に院内に留まっていたた

め、2018 年度は地域へ禁煙啓蒙活動なども

行っていきたいと考えています。

・敷地内喫煙、川口北高校前喫煙問題など、喫

煙に関する当院の問題は山積しており、禁煙
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チームを中心として、病院全体の問題として

職員全員が取り組めるよう、発信を続けます。 認知症ケアチーム

書記　倉川雅之

１．認知症ケアチームの任務
１）不要な身体抑制を減らし、認知症に配慮した

治療環境へのアドバイスを行います。

２）入院患者の認知症スクリーニングをもとに、

病棟リンクナースと連携した病棟回診を実施し

ます。

３）患者個人に合わせた、認知症に配慮したケア

の指導を実施します。

４）認知症ケアに関する教育研修を実施します。

２．開催実績
　12 回／年

３．2017 年度活動報告
１）地域向け学習会の開催

　入院だけでなく地域に向けた学習会を２／ 24

に開催し、20 名の参加がありました。病気に対

する理解や患者及び家族の介護不安の軽減につ

なげることができました。

２）ひなたぼっこクラブ

　目的は入院中に認知症状やせん妄のある方、

またはその可能性のある方に対し、治療環境で

ない場所で作業活動を行い、不要な身体抑制の

解除につなげることや安静臥床により認知症状

が進んでいる方に対し、廃用症候群の予防を図

ることとし活動を行いました。毎回の参加人数

は７名前後で、認知症ケア回診で対象者を推奨

し、回診の翌日にひなたぼっこクラブを開催し

対象者の笑顔につながる活動となりました。

３）職員向けの学習会

　全職員の認知症患者への対応力向上を目的と

して、チームメンバーが認知症サポーター養成

講座を開催し、17 年度は 100 名が修了するこ
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とができました。その他にも、多職種による「身

体抑制しない」キャンペーンや医師による認知

症総論や薬剤師・リハビリ訓練士等の専門職種

からの視点で学習会を開催し、多くの職員が参

加しました。

　また、毎回チーム会議の際にメンバー持ち回

りでミニ学習会を開催し、認知症に関する最新

情報等を学ぶことができました。

４．2018 年度の課題
・地域（組合員）に向けた認知症に関する学習

会を積極的に開催します。

・職員の認知症症状への対応力向上を目指しま

す。

・外来の認知症患者について現状把握を行い、

今後の関わり方を検討します。

・身体抑制率を減少させることを目的として、

院内で適切な身体抑制基準・方法の学習会を

開催します。

精神科リエゾンチーム

書記　近藤喜美子

１．精神科リエゾンチームの任務
１）一般病棟におけるせん妄や抑うつといった精

神科医療のニーズの高まりを踏まえ、一般病棟

に入院する患者の精神状態を把握し、精神科専

門医療が必要な者を早期に発見し、可能な限り

早期に精神科専門医療を提供することにより、

症状の緩和や早期退院を推進することを目的と

して、精神科医、専門性の高い看護師、薬剤師、

作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理技術者等、

多職種からなるチームで診療します。

２）救急搬送された全患者のカルテ診を行い、早

期に精神科介入の必要な患者の抽出、介入、精

神科医へ受診調整し、早期に受診、入院調整へ

つなげます。

３）精神科領域に関する院内基準の文書作成・管

理や教育活動を行い、院内の精神科領域の水準

の維持向上に努めます。

２．2017 年度活動報告
・精神科リエゾンチーム会議　11 回開催／年

・６月以降すべての救急受診患者のカルテ診を

実施し、介入の必要な患者に１～２日で介入

し、早期の受診、入院調整を行いました。

・他科入院中の患者の対診依頼についてチーム

で介入し、情報収集し医師の診療援助を行い

ました。

・毎週火曜日全病棟を回診し、薬剤調整、環境

調整等の助言活動を行いました。

・年２回職員向けの学習会を開催し、精神科リ

エゾンチームの活動報告や精神疾患の知識普

及を図りました。
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３．2018 年度の課題
・精神科リエゾンチーム回診を継続し、精神科

専門医療が早期に提供できる仕組みを作って

いきます。

・チームの構成員が兼務のため業務整理や役割

分担を明確にするなど、手順の見直しを行い

ます。

・院内、法人内に向けた精神科領域の学習会を

企画開催し、知識向上に貢献します。



− 106 −

埼玉協同病院　年報　2017 年　VOL.30（通巻第 32 号）


