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主任 丸岡京子 

 

１１．．任任務務、、役役割割  

医療生協さいたまに勤務する職員のお子様を保育していま

す。産休明けから２歳児までを中心に０歳、１歳、２歳以上の３

つのクラスに分け保育を行っています。夜間、休日、臨時保育、

病児・病後児保育も行っています。よく遊び、よく食べ、よく眠

る、を３本柱に心身ともに健やかに元気に過ごせる子どもを目

指しています。 

  

２２．．体体制制  1199名名  

職職種種      

保育士 １５名 （うち常勤職員４名） 

保育助手                             ３名  

調理師 １名  

 

３３．．概概要要、、特特徴徴、、特特色色  

（１）利用者の要望に応え、保護者を対象に保育参観を２回行 

いました。保育の内容や子どもの様子、また保護者の思い 

を直接聞き取れる場をもうけました。保育所での生活やお友 

達との関わりなど成長した様子をみることで、保護者との共 

通理解を深めることができました。保護者からは「様子を見 

ることができ、安心して働ける」との声が多く聞かれました。 

（２）職員の子育て支援として、全職員を対象に子育てセミナー 

「勇気づけの子育て」を開催しました。子育てに前向きに取 

り組めるような子育てに関する情報提供や参加者の交流を 

図りました。９月から計６回行い、参加延べ数は１０３名で、 

「参考になった」との感想が多く、好評でした。 

（３）散歩中の安全対策として、安全マップを作成しました。散 

歩のコースにより、危険なところをマップに記入し、職員間 

で共有しました。散歩時での安全意識が高まりました。 

（４）改定されたアレルギーガイドラインを学習し、食物アレル 

ギーや喘息やアトピー等アレルギー疾患児の対応の基礎 

知識を学びました。知識を深め、アレルギー対策の強化を 

図りました。 

（５）実績 

①在籍児数：３８人 

②臨時保育児実数：７８人 

（年間延べ数１,４６２人、月平均１２１人） 

③夜間保育児実数：２０人 

（年間延べ数４８２人、月平均４０人） 

④病児・病後児保育実数：１８名 

（年間延べ数３６人、月平均３人） 

 

 

 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）発達支援サポーター養成講座 ８名受講 

（２）外部研修 １０名受講 

 

５５．．今今後後のの展展望望・・次次年年度度にに向向けけてて  

（１）感染症対策を強化して子どもの安全を守ります 

（２）専門職としての力量アップを目指します。 

（３）地域や職員のニーズに合わせた子育て支援を目指します。 

 

 

 

 

つつくくしし保保育育園園 
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書記 貞弘朱美（社会福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療の質向上のためにＱＩの管理を行い、測定値をもとに 

分析、課題の抽出を行い、質改善につながる課題を院内全 

体に提起する。 

（２）)各部門や医療チーム、委員会で目標設定する指標の追 

跡とこれに基づく改善活動の援助を行う。 

（３）ＭＳ事務局の機能を有し、内部監査責任者、文書管理責 

任者を配置し、内部監査計画に基づく内部監査の実施とマ 

ネジメントシステムに使用する文書の承認、管理をする。 

（４）各委員会等から提案された、クリニカルパス、検査同意、 

説明書等の承認、医療記録の管理・記載指針の徹底をする。 

（５）患者への情報提供を充実させ、自己決定を支援する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名（＋事務局５名） 

（２）年間開催数 

①センター会議 １０回（毎月第３水曜日）  

②事務局会議  ３９回（第１、２、４木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

ＱＭＣメンバーが関わっている医療安全、感染管理をはじ

めとした医療の質に関わる委員会、チームでの活動に参加し

ながら年間の活動を進めてきました。 

（１）医療記録に関わる各職種への働きかけが進み、記載内容 

に変化がみられてきました。医局には適切なコピーアンド 

ペーストの使い方をお願いしたり、記録指導者会議では職 

種ごとに課題を設定し、部門全体で記録の改善に取り組ん 

だりなど病院全体の取り組みとなりました。 

（２）今年度よりＭＳ事務局機能を統合し、年２回の内部監査を 

実施しました。内部監査の質にもこだわった職員教育を始 

め監査結果を振り返り、次回監査に向けた水平展開の取り 

組みは継続する必要があります。 

（３）院内の職員教育活動（２０１９書記会議）は、教育研修セン 

ターとともに一般職員、部門責任者に向けて実施しました。 

（４）前回受審から３年目を迎え、病院機能評価期中の確認を 

実施しました。前回Ｂ評価だった項目は改善したことを確認 

しました。全体の見直しを行うことで、次年度以降のさらなる 

改善項目も確認することができました。 

職員体制が変わり、病院のルールが十分に浸透できてい 

ない点も明らかになりました。次年度以降も改善活動を継続 

していきます。 

 

 

 

 

４４．．第第 22回回医医療療活活動動交交流流集集会会  

２０２０年２月１５日（土）に第２回医療活動交流集会を開催し、 

１００名を超える参加者と５１の演題発表がありました（Ｐ１８３参

照）。 

８つの座長推薦演題が選ばれ、うち２演題は優秀演題として 

第３回マネジメントレビューで表彰式を行いました。 

 

【優秀演題】 

Ｃ３病棟看護科 高橋亜希 

「患者の意見を反映しての看護ケアの見直し」 

リハビリテーション技術科 斎藤貴男 

「民医連の綱領学習～リハビリテーション技術科の取り組み」 

 

【座長推薦演題】 

Ｃ５病棟看護科 小笠原さつき 

 「糖尿病看護に携わる看護師の能力育成を目指した取り組み」 

リハビリテーション技術科 藤本未来 

「舌圧と食事形態の関連性について」 

糖尿病医療チーム  舟橋愛 

「糖尿病啓発活動の取り組み」 

部門RM 会議  倉谷政輝 

  「Ｃ５病棟における内服管理方法について」 

認知症ケアチーム  小金澤由佳 

 「院内認知症デイの活動報告」 

薬剤科  木村典子 

「２０１９年度の薬剤科の活動と次年度への課題」 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

ＱＭＣメンバーが参加する委員会等の医療の質の課題は、

引き続きセンターでも進捗確認しながら改善活動を継続して

いきます。 

（１）病棟の医療の質目標について、目標設定から関りをもち、 

年間通して改善活動に実践的な取り組みが行えるようにし 

ます。 

（２）副主任以上の監査経験の少ない監査員を中心に教育を 

行い、当院の内部監査員としての力量を評価し、院内独自 

の登録を進めます。 

（３）「わかりやすい記録」にこだわり、各職種への教育、啓発活 

動などを継続して行います。監査の仕組みなどを活かして、 

現場への有効的なフィードバックを行います。 

 

 

 

ククオオリリテティィママネネジジメメンントトセセンンタターー 
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書記 貞弘朱美（社会福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療の質向上のためにＱＩの管理を行い、測定値をもとに 

分析、課題の抽出を行い、質改善につながる課題を院内全 

体に提起する。 

（２）)各部門や医療チーム、委員会で目標設定する指標の追 

跡とこれに基づく改善活動の援助を行う。 

（３）ＭＳ事務局の機能を有し、内部監査責任者、文書管理責 

任者を配置し、内部監査計画に基づく内部監査の実施とマ 

ネジメントシステムに使用する文書の承認、管理をする。 

（４）各委員会等から提案された、クリニカルパス、検査同意、 

説明書等の承認、医療記録の管理・記載指針の徹底をする。 

（５）患者への情報提供を充実させ、自己決定を支援する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名（＋事務局５名） 

（２）年間開催数 

①センター会議 １０回（毎月第３水曜日）  

②事務局会議  ３９回（第１、２、４木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

ＱＭＣメンバーが関わっている医療安全、感染管理をはじ

めとした医療の質に関わる委員会、チームでの活動に参加し

ながら年間の活動を進めてきました。 

（１）医療記録に関わる各職種への働きかけが進み、記載内容 

に変化がみられてきました。医局には適切なコピーアンド 

ペーストの使い方をお願いしたり、記録指導者会議では職 

種ごとに課題を設定し、部門全体で記録の改善に取り組ん 

だりなど病院全体の取り組みとなりました。 

（２）今年度よりＭＳ事務局機能を統合し、年２回の内部監査を 

実施しました。内部監査の質にもこだわった職員教育を始 

め監査結果を振り返り、次回監査に向けた水平展開の取り 

組みは継続する必要があります。 

（３）院内の職員教育活動（２０１９書記会議）は、教育研修セン 

ターとともに一般職員、部門責任者に向けて実施しました。 

（４）前回受審から３年目を迎え、病院機能評価期中の確認を 

実施しました。前回Ｂ評価だった項目は改善したことを確認 

しました。全体の見直しを行うことで、次年度以降のさらなる 

改善項目も確認することができました。 

職員体制が変わり、病院のルールが十分に浸透できてい 

ない点も明らかになりました。次年度以降も改善活動を継続 

していきます。 

 

 

 

 

４４．．第第 22回回医医療療活活動動交交流流集集会会  

２０２０年２月１５日（土）に第２回医療活動交流集会を開催し、 

１００名を超える参加者と５１の演題発表がありました（Ｐ１８３参

照）。 

８つの座長推薦演題が選ばれ、うち２演題は優秀演題として 

第３回マネジメントレビューで表彰式を行いました。 

 

【優秀演題】 

Ｃ３病棟看護科 高橋亜希 

「患者の意見を反映しての看護ケアの見直し」 

リハビリテーション技術科 斎藤貴男 

「民医連の綱領学習～リハビリテーション技術科の取り組み」 

 

【座長推薦演題】 

Ｃ５病棟看護科 小笠原さつき 

 「糖尿病看護に携わる看護師の能力育成を目指した取り組み」 

リハビリテーション技術科 藤本未来 

「舌圧と食事形態の関連性について」 

糖尿病医療チーム  舟橋愛 

「糖尿病啓発活動の取り組み」 

部門RM 会議  倉谷政輝 

  「Ｃ５病棟における内服管理方法について」 

認知症ケアチーム  小金澤由佳 

 「院内認知症デイの活動報告」 

薬剤科  木村典子 

「２０１９年度の薬剤科の活動と次年度への課題」 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

ＱＭＣメンバーが参加する委員会等の医療の質の課題は、

引き続きセンターでも進捗確認しながら改善活動を継続して

いきます。 

（１）病棟の医療の質目標について、目標設定から関りをもち、 

年間通して改善活動に実践的な取り組みが行えるようにし 

ます。 

（２）副主任以上の監査経験の少ない監査員を中心に教育を 

行い、当院の内部監査員としての力量を評価し、院内独自 

の登録を進めます。 

（３）「わかりやすい記録」にこだわり、各職種への教育、啓発活 

動などを継続して行います。監査の仕組みなどを活かして、 

現場への有効的なフィードバックを行います。 

 

 

 

ククオオリリテティィママネネジジメメンントトセセンンタターー 

--114488--



埼玉協同病院 年報 2019 年 VOL.32（通巻第34 号） 

 

 

 

 

書記 髙波奈津代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務、、役役割割  

（１）患者・家族、地域の医療機関、施設・事業所、院内スタッフ 

からの紹介・依頼や相談の総合的な窓口となり、「何でもま 

ずはワンストップで受け止める」センターとして、患者の抱え 

る問題を早期に把握し問題解決を図ります。 

（２）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ます。 

（３）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・家族をサポートします。  

（４）患者のヘルスリテラシーを高める為の情報提供をはじめ、 

さまざまな意思決定支援の為の活動を行います。 

（５）医療生協の急性期病院として、地域医療機関や組合員と 

の連携で地域包括ケアを実践します。 

 

２２．．体体制制  5555名名  

職職種種  人人数数    

医師 １名  

看護師 １０名 （うち、非常勤２名） 

社会福祉士 １１名  

事務総合職 ３３名 （うち、非常勤２４名） 

 

３３．．概概要要、、特特徴徴、、特特色色  

（１）入退院支援 

入院支援専従看護師を配置し、入院前のアセスメントを行い、

他職種協働での入院支援を行っています。 

（２）地域連携 

第３６回地域医療懇談会を開催し、５９医療機関９８名にご参

加いただきました。連携登録医療機関は１２２件になりました。 

（３）相談機能 

ホームレスの方の生活保護申請や無保険の方の保険加入、

無料低額診療事業の活用を通じて、経済的に困窮している方

の受診の為の支援をおこないました。 

（４）地域包括ケア 

フードバンク・フードドライブの取り組みを活用し、生活困窮

者に食料を提供できるようになりました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）講演会活動等（Ｐ１８０参照） 

７月 ・チーム医療論 

８月 ・褥瘡治療の基本 

 

 

 

 

５５．．今今後後のの展展望望・・次次年年度度にに向向けけてて  

（１）紹介患者の適切な受入と入院患者の退院後の逆紹介率を 

高め、病床稼働率の向上を目指します。 

（２）安心で安全な入院生活が送れ、退院後の療養生活にも不 

安なく退院出来る事をめざし、多職種での患者情報共有と、 

入院前からの介入、入院時からの退院支援により、患者の 

抱える問題解決を支援します。 

（３）地域の医療機関・介護事業所・地域包括支援センターとの 

連携を強め、人と人とのつながり作りを意識的に行い、社会 

的困難事例を地域で支えられるよう、力量向上を図ります。 

（４）無料低額診療事業や安心セーフティネット事業の活用や、 

新たに発生した新型コロナウィルス関連での生活問題につ 

いて、国や厚労省通知、その他の社会保障・社会資源情報 

の整理を行い、幅広い対応ができるようにします。 

 

 

総総合合ササポポーートトセセンンタターー 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 熊倉正明（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

患者（家族）・職員・地域にＨＰＨを推進していきます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＨＰＨ推進センター 

①体制 １４名 

②年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

（２）ＨＰＨ職場推進委員会 

①体制 ４１名 

②年間開催数 ５回（奇数月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）患者・家族向け 

①待合室ミニ健康講座を実施しました。 

１０月「待合室保健室」（外来看護Ⅱ・食養） 

１１月「禁煙イベント」（禁煙チーム） 

１２月 「手洗いチェッカー体験」（ＩＣＳチーム） 

②３病棟で「病棟班会」を開催しました。                          

（２）職員向け 

①「ココロンエクササイズ（注１）」「リハビリ器械体操」を推進し 

ました。 

②フレイル予防サポーター養成講座を３教室開催し、５２名 

が参加しました。 

（３）地域向け 

①「オーラルフレイル」の資料を作成し、デジタルサイネー 

ジ（注２）を通してお知らせしたり、組合員活動交流集会で 

講座を開催しました。 

②見沼町会･白盛会と「第２回お元気ですか訪問＆なんでも 

相談会」を開催し、１００名を超える参加がありました。 

また、初期研修医を中心に研究会を立ち上げ、アン 

ケートの作成と配布、分析を行いましたし、「お買いもの 

バス」「コミュニティーバスの双方向」を実現しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）５月に職場推進委員会主催で「社会的処方」を学習しまし 

た。 

（２）ＳＤＨカンファレンスを開催しました。 

①７月：Ｃ５、Ｄ２ 

②１１月：Ｃ４、Ｄ３ 

③１月：Ｃ２、Ｄ５ 

④３月：Ｃ３ 

 

 

 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）患者・家族向け 

①「ＨＰＨの問診・介入」の項目を整理し、介入方法を見直し 

ます。 

②気になる患者のＳＤＨカンファレンス（各病棟・外来看護） 

で実施します。 

③ミニ健康講座」を定期開催します（待合室） 

④退院患者に「地域領域のＨＰ活動」を紹介する仕組みを 

作ります。 

（２）職員向け 

①職員健診のリスクファクターを抽出し、ヘルスプロモー 

ション教室を開催します。 

②全職員に向けての学習会を開催します。 

（３）地域向け 

①市民公開講座を開催します（テーマ：子ども）。 

②お元気ですか訪問&なんでも相談会を行います。 

（４）その他 

①ＨＰＨに関する入門講座テキストを作成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注１）体脂肪燃焼と腹部および下肢筋力アップを目的にしたオリジナルプ 

ログラム 

（注２）外来での電子掲示板 
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書記 髙波奈津代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務、、役役割割  

（１）患者・家族、地域の医療機関、施設・事業所、院内スタッフ 

からの紹介・依頼や相談の総合的な窓口となり、「何でもま 

ずはワンストップで受け止める」センターとして、患者の抱え 

る問題を早期に把握し問題解決を図ります。 

（２）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ます。 

（３）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・家族をサポートします。  

（４）患者のヘルスリテラシーを高める為の情報提供をはじめ、 

さまざまな意思決定支援の為の活動を行います。 

（５）医療生協の急性期病院として、地域医療機関や組合員と 

の連携で地域包括ケアを実践します。 

 

２２．．体体制制  5555名名  

職職種種  人人数数    

医師 １名  

看護師 １０名 （うち、非常勤２名） 

社会福祉士 １１名  

事務総合職 ３３名 （うち、非常勤２４名） 

 

３３．．概概要要、、特特徴徴、、特特色色  

（１）入退院支援 

入院支援専従看護師を配置し、入院前のアセスメントを行い、

他職種協働での入院支援を行っています。 

（２）地域連携 

第３６回地域医療懇談会を開催し、５９医療機関９８名にご参

加いただきました。連携登録医療機関は１２２件になりました。 

（３）相談機能 

ホームレスの方の生活保護申請や無保険の方の保険加入、

無料低額診療事業の活用を通じて、経済的に困窮している方

の受診の為の支援をおこないました。 

（４）地域包括ケア 

フードバンク・フードドライブの取り組みを活用し、生活困窮

者に食料を提供できるようになりました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）講演会活動等（Ｐ１８０参照） 

７月 ・チーム医療論 

８月 ・褥瘡治療の基本 

 

 

 

 

５５．．今今後後のの展展望望・・次次年年度度にに向向けけてて  

（１）紹介患者の適切な受入と入院患者の退院後の逆紹介率を 

高め、病床稼働率の向上を目指します。 

（２）安心で安全な入院生活が送れ、退院後の療養生活にも不 

安なく退院出来る事をめざし、多職種での患者情報共有と、 

入院前からの介入、入院時からの退院支援により、患者の 

抱える問題解決を支援します。 

（３）地域の医療機関・介護事業所・地域包括支援センターとの 

連携を強め、人と人とのつながり作りを意識的に行い、社会 

的困難事例を地域で支えられるよう、力量向上を図ります。 

（４）無料低額診療事業や安心セーフティネット事業の活用や、 

新たに発生した新型コロナウィルス関連での生活問題につ 

いて、国や厚労省通知、その他の社会保障・社会資源情報 

の整理を行い、幅広い対応ができるようにします。 
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書記 熊倉正明（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

患者（家族）・職員・地域にＨＰＨを推進していきます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＨＰＨ推進センター 

①体制 １４名 

②年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

（２）ＨＰＨ職場推進委員会 

①体制 ４１名 

②年間開催数 ５回（奇数月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）患者・家族向け 

①待合室ミニ健康講座を実施しました。 

１０月「待合室保健室」（外来看護Ⅱ・食養） 

１１月「禁煙イベント」（禁煙チーム） 

１２月 「手洗いチェッカー体験」（ＩＣＳチーム） 

②３病棟で「病棟班会」を開催しました。                          

（２）職員向け 

①「ココロンエクササイズ（注１）」「リハビリ器械体操」を推進し 

ました。 

②フレイル予防サポーター養成講座を３教室開催し、５２名 

が参加しました。 

（３）地域向け 

①「オーラルフレイル」の資料を作成し、デジタルサイネー 

ジ（注２）を通してお知らせしたり、組合員活動交流集会で 

講座を開催しました。 

②見沼町会･白盛会と「第２回お元気ですか訪問＆なんでも 

相談会」を開催し、１００名を超える参加がありました。 

また、初期研修医を中心に研究会を立ち上げ、アン 

ケートの作成と配布、分析を行いましたし、「お買いもの 

バス」「コミュニティーバスの双方向」を実現しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）５月に職場推進委員会主催で「社会的処方」を学習しまし 

た。 

（２）ＳＤＨカンファレンスを開催しました。 

①７月：Ｃ５、Ｄ２ 

②１１月：Ｃ４、Ｄ３ 

③１月：Ｃ２、Ｄ５ 

④３月：Ｃ３ 

 

 

 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）患者・家族向け 

①「ＨＰＨの問診・介入」の項目を整理し、介入方法を見直し 

ます。 

②気になる患者のＳＤＨカンファレンス（各病棟・外来看護） 

で実施します。 

③ミニ健康講座」を定期開催します（待合室） 

④退院患者に「地域領域のＨＰ活動」を紹介する仕組みを 

作ります。 

（２）職員向け 

①職員健診のリスクファクターを抽出し、ヘルスプロモー 

ション教室を開催します。 

②全職員に向けての学習会を開催します。 

（３）地域向け 

①市民公開講座を開催します（テーマ：子ども）。 

②お元気ですか訪問&なんでも相談会を行います。 

（４）その他 

①ＨＰＨに関する入門講座テキストを作成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注１）体脂肪燃焼と腹部および下肢筋力アップを目的にしたオリジナルプ 

ログラム 

（注２）外来での電子掲示板 
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書記 市川大輔（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

今年度より職員教育全般を担う新しい委員会となりました。

病院内での学習のニーズ（部門別、年代別、役職別等）、学習

会のブラッシュアップ、新しい学習の研究、ｅラーニング運用

など、教育全般におけるセンター任務が役割です。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １０名 

（２）センター会議年間開催数 １２回（毎月第４火曜日） 

（３）事務局会議 １０回（毎月第２火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

４月 埼玉協同病院新入職員オリエンテーション 

５月 書記会議（クオリティマネジメントセンター共催） 

６月 学習ブックレット「民医連の綱領と歴史」の年間読

了を提案 

７月 さいたま市立浦和高校医療ゼミ 

９月 埼玉県立大学ＩＰＷ実習受入 

１１月 川口市立川口北中学校「夢ワーク体験事業」受入 

１２月 埼玉民医連 学術・運動交流集会に参加 

１月 川口市立戸塚西中学校「夢ワーク体験事業」受入 

２月 埼玉協同病院医療活動交流集会を後援 

 

２０１９年度は理念教育として学習ブックレット「民医連の綱

領と歴史」の読了を掲げました。年度末までに役職者全文読

了および常勤職員一部読了をともに目標１００％として取り組

み、結果として役職者全文読了７９.2％、常勤職員一部読了 

８０.８％の到達となりました。達成に向けて６月～７月を強化月

間と位置付け、この期間中にセンター委員が持ち回りで 

ニュース作成を行うなど、委員の自覚と合わせて各部門での

理念学習が進みました（年度末まで３０号発行）。 

上記以外では、クオリティマネジメントセンターと共催し、書

記会議を企画。書記を担当する職員のスキルアップに貢献し

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）全職員が理念教育を通じ現場の実践とのつながりを感じ 

取ることができる学習会の実施。 

（２）各部門が適切に年間教育計画を立て、その実施状況及び 

学習効果の把握。 

（３）中堅職員に対するマネジメント講習会の実施とステップア 

ップの支援、学習効果評価の実施。 

（４）ｅラーニング運用。 
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書記 宮﨑俊子（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療事故報告書の事例や医療安全相談の事例を研究し、 

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、巡視や事例の共有を行 

い、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、院内感染制御体勢を整備しま 

す。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）医療安全委員会 

①体制 １７名 

②年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

（２）部門リスクマネージャー会議 

①体制 ５２名 

②年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）地域の医療機関と連携し、医療安全対策の相互評価を実 

施しました。５月に医療法人青木会 青木中央クリニック、８ 

月に医療法人健仁会 益子病院、１１月に当院にて、それ 

ぞれの医療安全管理に携わる職員が参加して医療現場を 

ラウンドし、指摘された点について改善を行いました。 

（２）入院患者の転倒事故発生率を低下させるため、委員によ 

る環境ラウンドを実施し、１０月には強化月間を設け、職員 

や患者様に対して発信を行いました。昨年度と比較して、レ 

ベル３b 以上の事故件数は減りましたが、発生率は残念な 

がら上回る結果となりました。 

（３）医療機器の呼吸器、ＮＰＰＶ、輸液・シリンジポンプに関す 

る事故を減少させるために、チェックリストの改定や看護職 

員への学習会を行いましたが、関連事故は昨年度より増加 

しました。情報の提供方法や学習の内容、実施方法などを 

改善しようと検討しています。 

（４）病棟における薬に関する事故発生を低下させる取り組み 

では、委員会で事例を共有して対策を検討しました。危険 

薬の事例において改善対策を実施しています。報告件数 

は減りましたが、内服与薬で類似の事故発生防止や、注射 

薬投与時の事故に対して、分析検討が充分実施できません 

 

でした。 

（５）安全文化向上のため、指標の一つでもあるレベル０の報 

告を推進するための取り組みを実施しました。部門責任者 

会議で事例を共有し、検討を行ったり、リスクマネージャー 

が自部門で報告推進の発信を行い、昨年度より約３％報告 

割合が増加しました。また、患者参加の医療安全として、「識 

別エラー防止キャンペーン」を実施しました。 

（６）患者相談窓口に寄せられる医療安全情報を、より院内の 

改善の取り組みに活かすために、受けた後の対応の仕組 

みを見直しました。 

（７）職員に対する教育研修実施（Ｐ１９７参照） 

４月 ・新入職員オリエンテーション（６３人） 

・新入医師オリエンテーション（８人） 

６月 ・新任リスクマネージャー対象研修 

８月 ・全職員対象 e ラーニング～１ヶ月（８４９人） 

１２月 ・委託業者スタッフ対象（３６人） 

１月 ・全職員対象 e ラーニング～２ヶ月（７４５人） 

２月 委託業者スタッフ対象（１２人） 

通年 ・新入職員対象ｅラーニング計２回（２１８人） 

 

 ４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（カッコ内は参加数） 

６月 ・埼玉県総合局機構主催「チームＳＴＥＰＰＳ研 

修」 （２人） 

９月 ・日本看護長会主催「医療安全管理者研修」 

（１人） 

・メーカー主催「医療安全講習会」 （１人） 

・川口保健所主催「医療事故の再発防止に向

けて」 （３人） 

１２月 ・日本医療機能評価機構認定病院患者安全 

推進協議会主催「経験から学ぶ環境改善の 

ヒント」 （１人） 

２月 ・メーカー主催「ＣＥのための医療安全フォー 

ラム」 （１人） 

・埼玉県医師会主催「「埼玉県医師会療安全研 

修会」「医療安全につなげる勤務環境改善説 

明会－働き方改革を視野に－」 （２人） 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

転倒転落事故に対する取り組みは継続していきます。環境

面の対策とともに、せん妄や認知症が背景にある不穏行動の

対処なども、転倒防止に重要なカギです。他の委員会やチー

ムと協力しながら改善策を模索します。 

 部門リスクマネージャーの役割を発揮できる活動を重視し、

会議の持ち方を検討していきます。 

 

医医療療安安全全委委員員会会 
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書記 市川大輔（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

今年度より職員教育全般を担う新しい委員会となりました。

病院内での学習のニーズ（部門別、年代別、役職別等）、学習

会のブラッシュアップ、新しい学習の研究、ｅラーニング運用

など、教育全般におけるセンター任務が役割です。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １０名 

（２）センター会議年間開催数 １２回（毎月第４火曜日） 

（３）事務局会議 １０回（毎月第２火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

４月 埼玉協同病院新入職員オリエンテーション 

５月 書記会議（クオリティマネジメントセンター共催） 

６月 学習ブックレット「民医連の綱領と歴史」の年間読

了を提案 

７月 さいたま市立浦和高校医療ゼミ 

９月 埼玉県立大学ＩＰＷ実習受入 

１１月 川口市立川口北中学校「夢ワーク体験事業」受入 

１２月 埼玉民医連 学術・運動交流集会に参加 

１月 川口市立戸塚西中学校「夢ワーク体験事業」受入 

２月 埼玉協同病院医療活動交流集会を後援 

 

２０１９年度は理念教育として学習ブックレット「民医連の綱

領と歴史」の読了を掲げました。年度末までに役職者全文読

了および常勤職員一部読了をともに目標１００％として取り組

み、結果として役職者全文読了７９.2％、常勤職員一部読了 

８０.８％の到達となりました。達成に向けて６月～７月を強化月

間と位置付け、この期間中にセンター委員が持ち回りで 

ニュース作成を行うなど、委員の自覚と合わせて各部門での

理念学習が進みました（年度末まで３０号発行）。 

上記以外では、クオリティマネジメントセンターと共催し、書

記会議を企画。書記を担当する職員のスキルアップに貢献し

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）全職員が理念教育を通じ現場の実践とのつながりを感じ 

取ることができる学習会の実施。 

（２）各部門が適切に年間教育計画を立て、その実施状況及び 

学習効果の把握。 

（３）中堅職員に対するマネジメント講習会の実施とステップア 

ップの支援、学習効果評価の実施。 

（４）ｅラーニング運用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教教育育研研修修セセンンタターー 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 宮﨑俊子（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療事故報告書の事例や医療安全相談の事例を研究し、 

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、巡視や事例の共有を行 

い、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、院内感染制御体勢を整備しま 

す。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）医療安全委員会 

①体制 １７名 

②年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

（２）部門リスクマネージャー会議 

①体制 ５２名 

②年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）地域の医療機関と連携し、医療安全対策の相互評価を実 

施しました。５月に医療法人青木会 青木中央クリニック、８ 

月に医療法人健仁会 益子病院、１１月に当院にて、それ 

ぞれの医療安全管理に携わる職員が参加して医療現場を 

ラウンドし、指摘された点について改善を行いました。 

（２）入院患者の転倒事故発生率を低下させるため、委員によ 

る環境ラウンドを実施し、１０月には強化月間を設け、職員 

や患者様に対して発信を行いました。昨年度と比較して、レ 

ベル３b 以上の事故件数は減りましたが、発生率は残念な 

がら上回る結果となりました。 

（３）医療機器の呼吸器、ＮＰＰＶ、輸液・シリンジポンプに関す 

る事故を減少させるために、チェックリストの改定や看護職 

員への学習会を行いましたが、関連事故は昨年度より増加 

しました。情報の提供方法や学習の内容、実施方法などを 

改善しようと検討しています。 

（４）病棟における薬に関する事故発生を低下させる取り組み 

では、委員会で事例を共有して対策を検討しました。危険 

薬の事例において改善対策を実施しています。報告件数 

は減りましたが、内服与薬で類似の事故発生防止や、注射 

薬投与時の事故に対して、分析検討が充分実施できません 

 

でした。 

（５）安全文化向上のため、指標の一つでもあるレベル０の報 

告を推進するための取り組みを実施しました。部門責任者 

会議で事例を共有し、検討を行ったり、リスクマネージャー 

が自部門で報告推進の発信を行い、昨年度より約３％報告 

割合が増加しました。また、患者参加の医療安全として、「識 

別エラー防止キャンペーン」を実施しました。 

（６）患者相談窓口に寄せられる医療安全情報を、より院内の 

改善の取り組みに活かすために、受けた後の対応の仕組 

みを見直しました。 

（７）職員に対する教育研修実施（Ｐ１９７参照） 

４月 ・新入職員オリエンテーション（６３人） 

・新入医師オリエンテーション（８人） 

６月 ・新任リスクマネージャー対象研修 

８月 ・全職員対象 e ラーニング～１ヶ月（８４９人） 

１２月 ・委託業者スタッフ対象（３６人） 

１月 ・全職員対象 e ラーニング～２ヶ月（７４５人） 

２月 委託業者スタッフ対象（１２人） 

通年 ・新入職員対象ｅラーニング計２回（２１８人） 

 

 ４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（カッコ内は参加数） 

６月 ・埼玉県総合局機構主催「チームＳＴＥＰＰＳ研 

修」 （２人） 

９月 ・日本看護長会主催「医療安全管理者研修」 

（１人） 

・メーカー主催「医療安全講習会」 （１人） 

・川口保健所主催「医療事故の再発防止に向

けて」 （３人） 

１２月 ・日本医療機能評価機構認定病院患者安全 

推進協議会主催「経験から学ぶ環境改善の 

ヒント」 （１人） 

２月 ・メーカー主催「ＣＥのための医療安全フォー 

ラム」 （１人） 

・埼玉県医師会主催「「埼玉県医師会療安全研 

修会」「医療安全につなげる勤務環境改善説 

明会－働き方改革を視野に－」 （２人） 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

転倒転落事故に対する取り組みは継続していきます。環境

面の対策とともに、せん妄や認知症が背景にある不穏行動の

対処なども、転倒防止に重要なカギです。他の委員会やチー

ムと協力しながら改善策を模索します。 

 部門リスクマネージャーの役割を発揮できる活動を重視し、

会議の持ち方を検討していきます。 

 

医医療療安安全全委委員員会会 

--115522--



埼玉協同病院 年報 2019 年 VOL.32（通巻第34 号） 

 

 

 

 

書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。医療関連感染防止のために、方針の作成と決定を

行います。ＩＣＴ：infection control team（感染対策チーム）、ＡＳ

Ｔ：antimicrobial stewardship team（抗菌薬適性使用支援チー

ム）、部署ＩＣＳ会議（infection control staff）を組織し、これらに

一定の権限を与え、強力に支援します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）ＩＣＴ・ＡＳＴ・部署ＩＣＳと薬剤耐性菌や感染症の発生状況 

などの情報を共有（ＩＣＴ・ＡＳＴ・現場関係者等）・分析・評価 

し、現場の協力を得ながら迅速に対応したことにより、院内 

伝播を最小限にとどめることができました。  

（２）手指衛生の推進を目指し、強化期間を設けて集中的な取 

り組みをしました。この取り組みを開始した２０１３年以降、手 

指消毒剤の使用量は年々増加しています。  

（３）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。 

当院主催のカンファレンスでは「ＡＭＲ対策」と「新型コロナ 

ウイルス感染症」をテーマに、参加施設や保健所と意見交 

換を行うことができました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

感染防止対策院内研修会を複数のテーマで開催しました。

また、希望する部署に対し、部署内の会議等へメンバーが出

向いて学習会を行いました。 

（１）感染対策学習会 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）薬剤耐性（ＡＭＲ）対策アクションプランの成果指標を目標 

に、ＩＣＴ・ＡＳＴの介入を推進・支援します。 

（２）アウトブレイクを未然に防ぐことができるよう、薬剤耐性菌 

や感染症の発生状況などの情報をＩＣＴ・ＡＳＴ・部署ＩＣＳと 

共有し、現場への迅速な介入に努めます。 

（３）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・AST と連携をとって取り組みます。 

（４）海外から多くの人々の従来により発生する感染症の対策 

を、地域・行政と連携し、強化します。 

（５）新型コロナウイルス感染症の第二の流行に備え、感染対 

策のための体制や環境・物品の整備を行います。 

 

 

 

 

書記 志田真澄（薬剤師） 

１１．．任任務務・・役役割割  

(１)近年、薬剤耐性菌が世界的に増加しており、医療現場では 

不必要な抗菌薬使用を削減し、菌の薬剤耐性化を食い止

めることが求められています。２０１６年に厚生労働省より薬

剤耐性(ＡＭＲ)対策アクションプラン(以下、「ＡＭＲ対策アク

ションプラン」)が発表され、２０２０年までの抗微生物剤の使

用削減量や菌種別の薬剤耐性化率等の目標値が示されま

した。このＡＭＲ対策アクションプランをもとに、当院での抗

菌薬適正用・薬剤耐性化の抑制を目的とし、医師、看護師、

薬剤師、臨床検査技師からなるチームで活動を行います。 

(２)感染症領域に関する院内基準の文書作成・教育活動を行

い、知識や技術の向上に努めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 ９名 

(２)年間開催数 

①抗菌薬適正使用支援チームカンファレンス（以下、「ＡＳＴ 

 カンファレンス」） ５０回（毎週火曜日） 

②血液培養カンファレンス １００回/年（毎週２回） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)抗菌薬適正使用に向けた早期介入 

①ＡＳＴカンファレンス：耐性菌の発生状況の確認、特定抗 

菌薬使用者のモニタリングや評価、介入を行いました。 

②血液培養カンファレンス：血液培養陽性患者のモニタリン 

グや抗菌薬使用の評価・介入を行いました。 

(２)ＡＭＲ対策アクションプランの目標値に向けた達成度評価 

①今年度新たに内服薬の使用量調査を月に１回実施し、感 

染対策委員会で報告を行いました。 

②内服薬は２０１４年－２０１９年、注射薬は２０１５年－２０１９ 

 年までの使用量を調査・評価を行いました。調査内容は、 

 医療活動交流集会や埼玉県南部地域を対象とした地域合 

 同カンファレンスにて発表しました。 

(３)医師・看護師・薬剤師・臨床検査技師の知識向上 

①分かりやすさやその時のニーズに合わせた学習会を心 

がけ実施しました。 

②医師向けの学習会：１回/年、看護師・薬剤師・臨床検査 

技師向けの学習会：２回/年、行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

(１)ＡＭＲ対策アクションプランの目標値に向けて更なる介入を 

行っていきます。 

(２)多くの職員の理解が深められる様、学習会の難易度の見直

しを行い、実施していきます。 

感感染染対対策策委委員員会会 抗抗菌菌薬薬適適正正使使用用支支援援チチーームム 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

ＩＣＴ：infection control team（感染対策チーム）は、感染対策

委員会の方針のもと、組織横断的に活動する実働的な専門チ

ームの役割を担っています。 

近年、世界的な問題となっている薬剤耐性菌の増加に対し、

日本では２０１６年に薬剤耐性（ＡＭＲ）対策アクションプランが

策定されました。これには、ＡＭＲの知識や理解に関する普及

啓発・教育活動、動向調査・監視（サーベイランス）、適切な感

染予防・管理、抗微生物薬の適正使用の推進などＩＣＴ・ＡＳＴ：

antimicrobial stewardship team（抗菌薬適性使用支援チーム）

による活動が求められています。 

この AMR 対策アクションプランをもとに、AST や現場と協

力・連携しながら、抗菌薬適正使用の推進・薬剤耐性化の抑制、

感染拡大の制御を目指して活動しています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 ＩＣＴカンファレンス４９回（毎週第火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）定期的にカンファレンスを開催し、院内感染の発生情報を 

もとに、院内感染防止対策の実施状況の把握・指導を行い 

ました。 

（２）手指衛生の推進を目指し、強化期間を設けて集中的な 

取り組みをしました。多くの部署が取り組みに参加しやすい

よう、手指消毒剤の集計方法を変更するなど内容を工夫し、

事務部門など参加部署が増加しました。 

（３）感染防止対策院内研修会を複数のテーマで開催しまし 

た。また、希望する部署に対し、部署内の会議等へメン 

バーが出向いて学習会を行いました。 

（４）感染防止対策加算・感染防止対策地域連携加算の連携 

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「AMR 対策」と「新型コロナウイルス感染症」

をテーマに、参加施設や保健所と意見交換を行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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、現場に介入します。 

（２）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。 

（３）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、新型コロナウイルス感染症を中心とした地 

域の感染防止対策に努めます。 

 

 

 

 

書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

部署ＩＣＳ（infection control staff・部署感染管理スタッフ）会議

は、感染対策委員会、ＩＣＴ・ＡＳＴと連携し、以下の活動を行っ

ています。 

（１）感染対策に関する部署の窓口 

（２）職場内における感染防止対策の教育担当 

（３）感染防止対策の実践と現場指導 

（４）院内における手指衛生の推進 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ３８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）感染対策に関する部署の窓口 

職場内の問題に対し、疑問や支援が必要と判断した場合は、

感染管理室やＩＣＴへ相談し、必要に応じて協力・支援を受け

ました。 

（２）職場内における感染防止対策の教育担当 

院内研修会に積極的に参加しました。また、職場内の職員

に対し、院内研修会の参加状況の把握や院内研修会の参加

の呼びかけを行いました。 

（３）感染防止対策の実践と現場指導 

職場内の環境の整備（作業環境の整理整頓、清潔・不潔の

区別、個人防護具の配置・管理）を行いました。また、ＩＣＴ環境

ラウンドに参加し、指摘をうけた項目の改善に努めました。 

地域連携施設の院内巡視に参加し、指摘事項の改善に努

めました。 

（４）院内における手指衛生の推進 

職場内の手指消毒剤の配置・管理を行いました。また、院内

で行われている、手指消毒の推進活動に参加し、職場内の手

指消毒薬の使用量の集計・評価を定期的に行い、会議内でデ

ータや取り組み内容を共有しました。 

  

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）部署ＩＣＳ会議メンバーが積極的に会議・環境ラウンドに参 

加し活動することで、リンクスタッフとしての感染対策の知 

識・技術を習得します。 

（２）部署ＩＣＳ会議メンバー同士が協力し、感染対策委員会や 

ＩＣＴ・ＡＳＴの支援を受けることで職場の感染対策（環境整 

備・手指衛生・職員教育）を強化します。 

 

感感染染対対策策チチ－－ムム 部部署署ＩＩＣＣＳＳ会会議議 
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書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。医療関連感染防止のために、方針の作成と決定を

行います。ＩＣＴ：infection control team（感染対策チーム）、ＡＳ

Ｔ：antimicrobial stewardship team（抗菌薬適性使用支援チー

ム）、部署ＩＣＳ会議（infection control staff）を組織し、これらに

一定の権限を与え、強力に支援します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）ＩＣＴ・ＡＳＴ・部署ＩＣＳと薬剤耐性菌や感染症の発生状況 

などの情報を共有（ＩＣＴ・ＡＳＴ・現場関係者等）・分析・評価 

し、現場の協力を得ながら迅速に対応したことにより、院内 

伝播を最小限にとどめることができました。  

（２）手指衛生の推進を目指し、強化期間を設けて集中的な取 

り組みをしました。この取り組みを開始した２０１３年以降、手 

指消毒剤の使用量は年々増加しています。  

（３）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。 

当院主催のカンファレンスでは「ＡＭＲ対策」と「新型コロナ 

ウイルス感染症」をテーマに、参加施設や保健所と意見交 

換を行うことができました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

感染防止対策院内研修会を複数のテーマで開催しました。

また、希望する部署に対し、部署内の会議等へメンバーが出

向いて学習会を行いました。 

（１）感染対策学習会 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）薬剤耐性（ＡＭＲ）対策アクションプランの成果指標を目標 

に、ＩＣＴ・ＡＳＴの介入を推進・支援します。 

（２）アウトブレイクを未然に防ぐことができるよう、薬剤耐性菌 

や感染症の発生状況などの情報をＩＣＴ・ＡＳＴ・部署ＩＣＳと 

共有し、現場への迅速な介入に努めます。 

（３）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・AST と連携をとって取り組みます。 

（４）海外から多くの人々の従来により発生する感染症の対策 

を、地域・行政と連携し、強化します。 

（５）新型コロナウイルス感染症の第二の流行に備え、感染対 

策のための体制や環境・物品の整備を行います。 

 

 

 

 

書記 志田真澄（薬剤師） 

１１．．任任務務・・役役割割  

(１)近年、薬剤耐性菌が世界的に増加しており、医療現場では 

不必要な抗菌薬使用を削減し、菌の薬剤耐性化を食い止

めることが求められています。２０１６年に厚生労働省より薬

剤耐性(ＡＭＲ)対策アクションプラン(以下、「ＡＭＲ対策アク

ションプラン」)が発表され、２０２０年までの抗微生物剤の使

用削減量や菌種別の薬剤耐性化率等の目標値が示されま

した。このＡＭＲ対策アクションプランをもとに、当院での抗

菌薬適正用・薬剤耐性化の抑制を目的とし、医師、看護師、

薬剤師、臨床検査技師からなるチームで活動を行います。 

(２)感染症領域に関する院内基準の文書作成・教育活動を行

い、知識や技術の向上に努めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 ９名 

(２)年間開催数 

①抗菌薬適正使用支援チームカンファレンス（以下、「ＡＳＴ 

 カンファレンス」） ５０回（毎週火曜日） 

②血液培養カンファレンス １００回/年（毎週２回） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)抗菌薬適正使用に向けた早期介入 

①ＡＳＴカンファレンス：耐性菌の発生状況の確認、特定抗 

菌薬使用者のモニタリングや評価、介入を行いました。 

②血液培養カンファレンス：血液培養陽性患者のモニタリン 

グや抗菌薬使用の評価・介入を行いました。 

(２)ＡＭＲ対策アクションプランの目標値に向けた達成度評価 

①今年度新たに内服薬の使用量調査を月に１回実施し、感 

染対策委員会で報告を行いました。 

②内服薬は２０１４年－２０１９年、注射薬は２０１５年－２０１９ 

 年までの使用量を調査・評価を行いました。調査内容は、 

 医療活動交流集会や埼玉県南部地域を対象とした地域合 

 同カンファレンスにて発表しました。 

(３)医師・看護師・薬剤師・臨床検査技師の知識向上 

①分かりやすさやその時のニーズに合わせた学習会を心 

がけ実施しました。 

②医師向けの学習会：１回/年、看護師・薬剤師・臨床検査 

技師向けの学習会：２回/年、行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

(１)ＡＭＲ対策アクションプランの目標値に向けて更なる介入を 

行っていきます。 

(２)多くの職員の理解が深められる様、学習会の難易度の見直

しを行い、実施していきます。 

感感染染対対策策委委員員会会 抗抗菌菌薬薬適適正正使使用用支支援援チチーームム 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

ＩＣＴ：infection control team（感染対策チーム）は、感染対策

委員会の方針のもと、組織横断的に活動する実働的な専門チ

ームの役割を担っています。 

近年、世界的な問題となっている薬剤耐性菌の増加に対し、

日本では２０１６年に薬剤耐性（ＡＭＲ）対策アクションプランが

策定されました。これには、ＡＭＲの知識や理解に関する普及

啓発・教育活動、動向調査・監視（サーベイランス）、適切な感

染予防・管理、抗微生物薬の適正使用の推進などＩＣＴ・ＡＳＴ：

antimicrobial stewardship team（抗菌薬適性使用支援チーム）

による活動が求められています。 

この AMR 対策アクションプランをもとに、AST や現場と協

力・連携しながら、抗菌薬適正使用の推進・薬剤耐性化の抑制、

感染拡大の制御を目指して活動しています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 ＩＣＴカンファレンス４９回（毎週第火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）定期的にカンファレンスを開催し、院内感染の発生情報を 

もとに、院内感染防止対策の実施状況の把握・指導を行い 

ました。 

（２）手指衛生の推進を目指し、強化期間を設けて集中的な 

取り組みをしました。多くの部署が取り組みに参加しやすい

よう、手指消毒剤の集計方法を変更するなど内容を工夫し、

事務部門など参加部署が増加しました。 

（３）感染防止対策院内研修会を複数のテーマで開催しまし 

た。また、希望する部署に対し、部署内の会議等へメン 

バーが出向いて学習会を行いました。 

（４）感染防止対策加算・感染防止対策地域連携加算の連携 

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「AMR 対策」と「新型コロナウイルス感染症」

をテーマに、参加施設や保健所と意見交換を行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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、現場に介入します。 

（２）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。 

（３）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、新型コロナウイルス感染症を中心とした地 

域の感染防止対策に努めます。 

 

 

 

 

書記 吉田智恵子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

部署ＩＣＳ（infection control staff・部署感染管理スタッフ）会議

は、感染対策委員会、ＩＣＴ・ＡＳＴと連携し、以下の活動を行っ

ています。 

（１）感染対策に関する部署の窓口 

（２）職場内における感染防止対策の教育担当 

（３）感染防止対策の実践と現場指導 

（４）院内における手指衛生の推進 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ３８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）感染対策に関する部署の窓口 

職場内の問題に対し、疑問や支援が必要と判断した場合は、

感染管理室やＩＣＴへ相談し、必要に応じて協力・支援を受け

ました。 

（２）職場内における感染防止対策の教育担当 

院内研修会に積極的に参加しました。また、職場内の職員

に対し、院内研修会の参加状況の把握や院内研修会の参加

の呼びかけを行いました。 

（３）感染防止対策の実践と現場指導 

職場内の環境の整備（作業環境の整理整頓、清潔・不潔の

区別、個人防護具の配置・管理）を行いました。また、ＩＣＴ環境

ラウンドに参加し、指摘をうけた項目の改善に努めました。 

地域連携施設の院内巡視に参加し、指摘事項の改善に努

めました。 

（４）院内における手指衛生の推進 

職場内の手指消毒剤の配置・管理を行いました。また、院内

で行われている、手指消毒の推進活動に参加し、職場内の手

指消毒薬の使用量の集計・評価を定期的に行い、会議内でデ

ータや取り組み内容を共有しました。 

  

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）部署ＩＣＳ会議メンバーが積極的に会議・環境ラウンドに参 

加し活動することで、リンクスタッフとしての感染対策の知 

識・技術を習得します。 

（２）部署ＩＣＳ会議メンバー同士が協力し、感染対策委員会や 

ＩＣＴ・ＡＳＴの支援を受けることで職場の感染対策（環境整 

備・手指衛生・職員教育）を強化します。 

 

感感染染対対策策チチ－－ムム 部部署署ＩＩＣＣＳＳ会会議議 
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書記 竹本耕造（社会福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名（外部委員含む） 

（２）倫理委員会 ６回（奇数月第４金曜日） 

事務局会議 ２３回（毎月第２・４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）検討テーマ 

【第１回】 認知症患者に適切なケアを行うために 

～ユマニチュードの考え方紹介～ 

【第２回】 家族構成・家族歴を聴取する意味とは 

【第３回】 終末期医療における適切な医療・ケアのあり方につ

いて 

【第４回】 家族関係が良好では無い場合に、家族の要望にど 

こまで対応するべきか 

【第５回】 電子カルテ不正閲覧の防止措置について 

【第６回】 無料低額宿泊所入居者への対応について 

（２）学習会 

５月 認知症患者に適切なケアを行うために 

～ユマニチュードの考え方紹介～ 

（認知症ケアチーム・倫理委員会・老人保健施設み 

ぬま合同企画） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４４．．倫倫理理ココンンササルルテテーーシショョンンチチーームム会会議議  

２０１９年度は１１回会議を開催し、学習・事例検討等を行い

ました。 

（１）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。 

（２）メンバー ２１名（看護部門１９名、リハビリテーション技術 

科１名、医療社会事業課１名）。 

（３）事例検討 

①ＤＶＤ視聴と事例検討１回 

②中野協立病院との事例検討１回 

③各職場の事例検討９事例。 

（４）ミニレクチャー 

①告知の考え方、認知機能が低下した患者への対応等に 

 ついて 

②倫理的課題の検討手順について 

③身体抑制ガイドライン解説 

④ＤＮＡＲガイドライン解説 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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 

組みを継続すると共に、看護部以外の部門の参加を呼びか 

けます。 

（２）倫理的問題についての対応ガイドラインや手順の周知を 

継続します。 

（３）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。 

（４）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 

の職員アンケートの実施を検討します。 

（５）医療・ケアの質の向上のために、認知症やせん妄等の学 

びを深め、よりよい患者対応についての具体的な取り組み 

に着手します。 

 

 

 

倫倫理理委委員員会会 
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書記 関口智子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）申請書、研究計画書に基づき、研究の実施の可否を審査 

する。また、研究対象者への保護と研究の質を確保します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １０名 

（２）年間開催数 ９回（毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。 

①審査件数 迅速審査２４件 

②審査 １６件 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）「研究・学会報告前に押さえておきたいこと」のｅラーニン 

グを実施しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 市川大輔（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２１名 

（外部員３名、協力型病院・研修協力施設７名含む） 

（２）年間開催数 ４回（６月・１０月・２月・３月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）２０１９年卒マッチング定員を７名から８名へと１名増やした 

ことで、２０１９年度は２年目研修医７名、１年目研修医８名、 

計１５名の大集団となりました。 

（２）２０２０年度の研修医採用のマッチングは、前年度を上回る 

過去最高の採用面接受験者２９名に達し、昨年に続き８名フ 

ルマッチを達成することができました。 

（３）２０１８年４月に入職した研修医７名の２年目研修医の修了 

確認を行いました。修了者のう３名が当院にて内科基幹型 

プログラムと、麻酔科連携プログラムにて後期研修を継続し  

ています。その他４名は大学の総合診療科、産婦人科、内 

科、市中病院内科に入局し、後期研修を継続することになり 

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）年４回の研修管理委員会を開催します。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。 

（２）２０２０年は、５年ぶりの制度改定により、１年目研修医と 

２年目研修医は各々違う２つのプログラムが運用されます。 

研修医の到達状況および修了に向けた指導等総勢１５名の 

管理を徹底します。 

（３）引き続き初期研修医への教育方法、指導医層のスキル 

アップ、メディカルスタッフとの関わりも課題とします。 

 

研研究究倫倫理理審審査査委委員員会会 臨臨床床研研修修管管理理委委員員会会 
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書記 竹本耕造（社会福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名（外部委員含む） 

（２）倫理委員会 ６回（奇数月第４金曜日） 

事務局会議 ２３回（毎月第２・４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）検討テーマ 

【第１回】 認知症患者に適切なケアを行うために 

～ユマニチュードの考え方紹介～ 

【第２回】 家族構成・家族歴を聴取する意味とは 

【第３回】 終末期医療における適切な医療・ケアのあり方につ

いて 

【第４回】 家族関係が良好では無い場合に、家族の要望にど 

こまで対応するべきか 

【第５回】 電子カルテ不正閲覧の防止措置について 

【第６回】 無料低額宿泊所入居者への対応について 

（２）学習会 

５月 認知症患者に適切なケアを行うために 

～ユマニチュードの考え方紹介～ 

（認知症ケアチーム・倫理委員会・老人保健施設み 

ぬま合同企画） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４４．．倫倫理理ココンンササルルテテーーシショョンンチチーームム会会議議  

２０１９年度は１１回会議を開催し、学習・事例検討等を行い

ました。 

（１）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。 

（２）メンバー ２１名（看護部門１９名、リハビリテーション技術 

科１名、医療社会事業課１名）。 

（３）事例検討 

①ＤＶＤ視聴と事例検討１回 

②中野協立病院との事例検討１回 

③各職場の事例検討９事例。 

（４）ミニレクチャー 

①告知の考え方、認知機能が低下した患者への対応等に 

 ついて 

②倫理的課題の検討手順について 

③身体抑制ガイドライン解説 

④ＤＮＡＲガイドライン解説 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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 

組みを継続すると共に、看護部以外の部門の参加を呼びか 

けます。 

（２）倫理的問題についての対応ガイドラインや手順の周知を 

継続します。 

（３）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。 

（４）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 

の職員アンケートの実施を検討します。 

（５）医療・ケアの質の向上のために、認知症やせん妄等の学 

びを深め、よりよい患者対応についての具体的な取り組み 

に着手します。 

 

 

 

倫倫理理委委員員会会 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 関口智子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）申請書、研究計画書に基づき、研究の実施の可否を審査 

する。また、研究対象者への保護と研究の質を確保します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １０名 

（２）年間開催数 ９回（毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。 

①審査件数 迅速審査２４件 

②審査 １６件 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）「研究・学会報告前に押さえておきたいこと」のｅラーニン 

グを実施しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 市川大輔（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２１名 

（外部員３名、協力型病院・研修協力施設７名含む） 

（２）年間開催数 ４回（６月・１０月・２月・３月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）２０１９年卒マッチング定員を７名から８名へと１名増やした 

ことで、２０１９年度は２年目研修医７名、１年目研修医８名、 

計１５名の大集団となりました。 

（２）２０２０年度の研修医採用のマッチングは、前年度を上回る 

過去最高の採用面接受験者２９名に達し、昨年に続き８名フ 

ルマッチを達成することができました。 

（３）２０１８年４月に入職した研修医７名の２年目研修医の修了 

確認を行いました。修了者のう３名が当院にて内科基幹型 

プログラムと、麻酔科連携プログラムにて後期研修を継続し  

ています。その他４名は大学の総合診療科、産婦人科、内 

科、市中病院内科に入局し、後期研修を継続することになり 

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）年４回の研修管理委員会を開催します。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。 

（２）２０２０年は、５年ぶりの制度改定により、１年目研修医と 

２年目研修医は各々違う２つのプログラムが運用されます。 

研修医の到達状況および修了に向けた指導等総勢１５名の 

管理を徹底します。 

（３）引き続き初期研修医への教育方法、指導医層のスキル 

アップ、メディカルスタッフとの関わりも課題とします。 

 

研研究究倫倫理理審審査査委委員員会会 臨臨床床研研修修管管理理委委員員会会 
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書記 緑川恭世（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

２０１９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

グラムの進捗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メディカルスタッフを含め全職員で

養成します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２３名 

（２）年間開催数 ２０回（毎週第２・４金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）初期研修医の進捗確認や情報共有を行いました。ロー 

テートごとの目標確認と総括、評価を行い、研修医にフィー 

ドバックを行っています。またメディカルスタッフによる３６０ 

度評価を定期的に行い会議ではその報告、メディカルスタ 

ッフから初期研修医へニュースを発行しました。 

（２）研修修了に向けてレポート作成状況・進捗の把握、到達目 

標の達成度合いを確認しました。３月に臨床研修修了発表 

会が行われ、７名全員が研修修了することができました。 

（３）２０２０年度の制度改訂に向けて、振り返り用紙一式の見直 

しを行いました。特に研修医評価票Ⅰ～Ⅲについて、指導 

医とはどのように評価を行っていくか統一をし、メディカルス 

タッフとは評価依頼方法と入力フォーマットを確立しました。 

また３月に開催した埼玉協同病院第３回マネジメントレビュ 

ーにおいて、忍哲也プログラム責任者より「２０２０年臨床研 

修制度改定について」の説明及び報告を行い周知しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）片山充哉医師（東京医療センター・総合内科） 

６月・１１月・２月 ケースカンファレンス 

（２）高橋慶医師（川口診療所・副所長） 

１１月・１２月 Key Features 試験を実施 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）初期研修プログラムの発展を目指します。特に 2020 年度 

改訂項目について柔軟に対応します。 

（２）サマリーの期限内提出を促進します。 

（３）手技、知識の確認（問診、フィジカルのスキルアップ）を行 

います。 

（４）症例報告、医局症例検討会 ⇒ 各種学会発表へつなげ 

ます。また学会発表の経験、方法を身につけます。 

（５）研修の質、研修医の満足度を上げます。 

（６）「ひやりはっと」の提出促進をします。 

（７）外部研修や外部講師を招いての企画を行います。 

（８）地域活動、社保活動に取り組みます。 

（９）初期研修医に対して、３年目以降の後期研修につなげる 

積極的なアプローチを行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【【産産婦婦人人科科研研修修ににおおけけるる学学習習会会開開催催一一覧覧】】                               （単位：人） 

日日付付  テテーーママ  講講師師（（研研修修医医））  医医師師参参加加数数  参参加加総総数数  

06/19 Ａ群溶連菌感染症 大和田 舞 ２ １３ 

06/20 ヒトパルボウイルスＢ１９感染症 大西 優（東葛病院） ２ １０ 

07/17 不正出血 山本 茂輝 １ １４ 

09/12 筋腫合併妊娠 遠藤 聖英 ０ ６ 

11/20 ホルモン補充療法 外川 加奈子 １ １０ 

12/21 妊娠国血圧症候群について 福田 友樹 ０ ９ 

01/29 卵巣出血 留永 嵩文（長野中央病院） ０ ８ 

02/19 新型コロナウイルスについて 村田 俊介 １ １２ 

03/18 妊婦の水腎症・尿路感染症 山崎 駿気 １ １０ 
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書記 野村健二（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）患者にとってわかりやすい、かかりやすい外来となるため 

に、診療の方法や診療エリアの環境改善を進める。 

（２）急性期病院の外来機能を果たせるよう、病状の安定した方 

を地域医療機関へ紹介する取り組みと専門外来に紹介患

者を増やすことを目的に外来機能の整備を行う。 

（３）外来診療の質向上に向けた課題解決に取り組む。 

（４）診療科会議を統括し、外来診療の課題を聴き取り、改善活 

動を行う。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）急性期病院としての機能を発揮するため、さらなる地域連 

携の強化を進めるため、他院への検査結果の返しを見直し 

ました。また、紹介状持参の患者対し、当日中に方針が決 

定した方については即日診療情報提供書を記載できるよう 

整備した結果、診療情報提供書の記載数が増加しました。 

（２）小児から高齢者、障害者等様々な患者・利用者にとってか 

かりやすい環境整備を実施するため、外来環境巡視を２回 

実施しました。また、業務改善を行うため、患者満足度アン 

ケートの項目を追加し評価し、ボランティアの配置方法の変 

更を提案することを確認しました。 

（３）病院リニューアルを見据え、外来予算達成に向けた提起・ 

支援を行うことを目的に、診療科で特有の指標を追えるよう 

会議報告書の書式を変更しました。その結果一定の診療科 

で変化が見られ、診療科運営を進めることができました。ま 

た、小児科・救急診療科では病棟と業務連携を行い、業務 

改善へと繋げることができました。 

（４）「診療エリア別」の防災マニュアルを作成し、防災対策の 

取り組み強化を図ることができました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）委員会目標であった逆紹介率３０％以上を達成することが 

できたため、2020 年度は地域に向けた発信を強化していく 

必要があると考えています。 

（２）患者満足度調査からの課題（院内案内、患者と医療従事 

者のコミュニケーションの向上）について、具体的な手立て 

を講じることができるよう委員会内外と連携していきます。 

（３）災害に対し、トリアージ・非常時のマニュアル作成が進み 

ましたが、定期通院している患者に対しての対応方法につ 

いて検討を進めます。 

 

 

 

 

書記 田中紗代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）急性期病院としての役割発揮。 

（２）３つのセンターと連携し、チーム医療を強化と、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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）外来～入院～退院～地域へ繋げるために各種指導の強 

化に取組みました。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事ができました。 

（２）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 

して取組み、カンファレンス記録の質の監査を実施しました。 

（３）地域への情報提供充実を目的に、栄養サマリーを作成す 

ることができました。 

（４）リハビリサマリーの内容について見直しを行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（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。 
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書記 緑川恭世（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

２０１９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

グラムの進捗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メディカルスタッフを含め全職員で

養成します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２３名 

（２）年間開催数 ２０回（毎週第２・４金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）初期研修医の進捗確認や情報共有を行いました。ロー 

テートごとの目標確認と総括、評価を行い、研修医にフィー 

ドバックを行っています。またメディカルスタッフによる３６０ 

度評価を定期的に行い会議ではその報告、メディカルスタ 

ッフから初期研修医へニュースを発行しました。 

（２）研修修了に向けてレポート作成状況・進捗の把握、到達目 

標の達成度合いを確認しました。３月に臨床研修修了発表 

会が行われ、７名全員が研修修了することができました。 

（３）２０２０年度の制度改訂に向けて、振り返り用紙一式の見直 

しを行いました。特に研修医評価票Ⅰ～Ⅲについて、指導 

医とはどのように評価を行っていくか統一をし、メディカルス 

タッフとは評価依頼方法と入力フォーマットを確立しました。 

また３月に開催した埼玉協同病院第３回マネジメントレビュ 

ーにおいて、忍哲也プログラム責任者より「２０２０年臨床研 

修制度改定について」の説明及び報告を行い周知しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）片山充哉医師（東京医療センター・総合内科） 

６月・１１月・２月 ケースカンファレンス 

（２）高橋慶医師（川口診療所・副所長） 

１１月・１２月 Key Features 試験を実施 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）初期研修プログラムの発展を目指します。特に 2020 年度 

改訂項目について柔軟に対応します。 

（２）サマリーの期限内提出を促進します。 

（３）手技、知識の確認（問診、フィジカルのスキルアップ）を行 

います。 

（４）症例報告、医局症例検討会 ⇒ 各種学会発表へつなげ 

ます。また学会発表の経験、方法を身につけます。 

（５）研修の質、研修医の満足度を上げます。 

（６）「ひやりはっと」の提出促進をします。 

（７）外部研修や外部講師を招いての企画を行います。 

（８）地域活動、社保活動に取り組みます。 

（９）初期研修医に対して、３年目以降の後期研修につなげる 

積極的なアプローチを行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【【産産婦婦人人科科研研修修ににおおけけるる学学習習会会開開催催一一覧覧】】                               （単位：人） 

日日付付  テテーーママ  講講師師（（研研修修医医））  医医師師参参加加数数  参参加加総総数数  

06/19 Ａ群溶連菌感染症 大和田 舞 ２ １３ 

06/20 ヒトパルボウイルスＢ１９感染症 大西 優（東葛病院） ２ １０ 

07/17 不正出血 山本 茂輝 １ １４ 

09/12 筋腫合併妊娠 遠藤 聖英 ０ ６ 

11/20 ホルモン補充療法 外川 加奈子 １ １０ 

12/21 妊娠国血圧症候群について 福田 友樹 ０ ９ 

01/29 卵巣出血 留永 嵩文（長野中央病院） ０ ８ 

02/19 新型コロナウイルスについて 村田 俊介 １ １２ 

03/18 妊婦の水腎症・尿路感染症 山崎 駿気 １ １０ 
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書記 野村健二（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）患者にとってわかりやすい、かかりやすい外来となるため 

に、診療の方法や診療エリアの環境改善を進める。 

（２）急性期病院の外来機能を果たせるよう、病状の安定した方 

を地域医療機関へ紹介する取り組みと専門外来に紹介患

者を増やすことを目的に外来機能の整備を行う。 

（３）外来診療の質向上に向けた課題解決に取り組む。 

（４）診療科会議を統括し、外来診療の課題を聴き取り、改善活 

動を行う。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）急性期病院としての機能を発揮するため、さらなる地域連 

携の強化を進めるため、他院への検査結果の返しを見直し 

ました。また、紹介状持参の患者対し、当日中に方針が決 

定した方については即日診療情報提供書を記載できるよう 

整備した結果、診療情報提供書の記載数が増加しました。 

（２）小児から高齢者、障害者等様々な患者・利用者にとってか 

かりやすい環境整備を実施するため、外来環境巡視を２回 

実施しました。また、業務改善を行うため、患者満足度アン 

ケートの項目を追加し評価し、ボランティアの配置方法の変 

更を提案することを確認しました。 

（３）病院リニューアルを見据え、外来予算達成に向けた提起・ 

支援を行うことを目的に、診療科で特有の指標を追えるよう 

会議報告書の書式を変更しました。その結果一定の診療科 

で変化が見られ、診療科運営を進めることができました。ま 

た、小児科・救急診療科では病棟と業務連携を行い、業務 

改善へと繋げることができました。 

（４）「診療エリア別」の防災マニュアルを作成し、防災対策の 

取り組み強化を図ることができました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）委員会目標であった逆紹介率３０％以上を達成することが 

できたため、2020 年度は地域に向けた発信を強化していく 

必要があると考えています。 

（２）患者満足度調査からの課題（院内案内、患者と医療従事 

者のコミュニケーションの向上）について、具体的な手立て 

を講じることができるよう委員会内外と連携していきます。 

（３）災害に対し、トリアージ・非常時のマニュアル作成が進み 

ましたが、定期通院している患者に対しての対応方法につ 

いて検討を進めます。 

 

 

 

 

書記 田中紗代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）急性期病院としての役割発揮。 

（２）３つのセンターと連携し、チーム医療を強化と、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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）外来～入院～退院～地域へ繋げるために各種指導の強 

化に取組みました。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事ができました。 

（２）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 

して取組み、カンファレンス記録の質の監査を実施しました。 

（３）地域への情報提供充実を目的に、栄養サマリーを作成す 

ることができました。 

（４）リハビリサマリーの内容について見直しを行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（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。 
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書記 橋爪直子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務  

（１）救急車・急患患者・時間外の患者を断ることなく受け入れ 

る体制を構築する。 

（２）安心して患者を受け入れられる仕組みや体制をつくる。 

（３）救急支える医師、メディカルスタッフを育成する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度活活動動報報告告  

（１）２０１９年度の救急搬入数・救急搬入率は６,２７４件・６３.８%、 

救急搬入から入院した患者数・割合は１,４２０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１回開催し、１１名が認定コースを修了 

しました。また、昨年度同様、外部受講生の募集も募り開催 

することができました。全職員対象のＢＬＳ学習会も毎月、継 

続的に開催し、全職員の受講率は５１.０%となりました。 

（３）年３回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。参加者は委員会メンバーを中心に、初期研 

修医、外来・病棟看護師、事務職員等を含めて行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）救急搬入率を上げるためお断り事例の即時介入の仕組み 

作りを行います。 

（２）急変対応力向上のため、継続的な教育と予期せぬ急変に 

備え、院内での育成を継続します。また全職員を対象とした 

救急医療の学習会を開催します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 髙波奈津代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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、院内に提起する。 

（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する。 

（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、提案する。 

（４）遺伝子検査が適切に実施されるため、運用手順の検討と 

実施状況を把握する。 

  

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）遺伝子検査の実施に向け、実施手順の決定や説明同意 

書の作成を行い、７月より検査を開始しました。 

（２）２０１９年１月より開始した、がん関連認定看護師による看 

護外来は４０５件となり、指導管理料の算定も増加しました。 

（３）がん教育の実施に向け、医師・看護師・社会福祉士が、研 

修会や出前講座に参加し、実際の教育現場を体験しました。 

（４）就労に係る相談件数が増加しました。 

（５）２０１９年のがん登録件数は８６６件となりました。 

（６）川口市の内視鏡による胃がん検診は６４７件実施し、要精 

査者のフォローを開始しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

４月２１日に緩和ケア研修会を開催し、医師２０名をはじめ、 

計３７名が修了しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（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。 

（５）新学習指導要領に沿った、児童・生徒を対象としたがん教 

育に取組みます。 

（６）遺伝子検査の適正な実施のための運用を管理します。 

救救急急診診療療委委員員会会 ががんん診診療療委委員員会会 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 金原隆善（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

職員の安全と健康を確保するするとともに、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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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ました。 

②院内感染対策 

・入職時に感染症のアンケ－トを実施し抗体価の情報を 

把握しました。 

・ＨＢ抗体陰性の新入職員及び抗体価が低下した職員に 

ＨＢワクチン注射を実施しました。 

・全職員対象にインフルエンザワクチン注射を実施しまし 

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 

を委員会で共有しています。 

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６３.３％が参加しています。その結果を労働基 

準監督署に報告しました。 

（２）労働時間、有休取得状況 

①働き方改革の施行に伴い長時間労働削減に取り組み、 

看護部・技術部・事務部では前年比５９％削減する事がで 

きました。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しています。 

３ヶ月連続で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。 

②各部門の有休取得率と取得日数を２ｹ月毎にまとめて報 

告したり、有給休暇取得状況を部門責任者が個人別に把  

握できるようにしました。ニュースを発行したり、取得が進 

んでいない部門には声掛けをする取り組みを実施しまし 

た。 

③日本産業カウンセラ－協会と契約し、カウンセリングや新 

入職員対象のメンタルヘルス研修を行いました。 

 

 

 

 

（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の実施(年２回)  

し管理区分１となっています。 

②職場巡視は、毎週火曜日に実施し、４１部門の巡視をして 

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。また 

長時間労働削減対策や有給休暇の取得状況も正しく対 

策がとられているか確認しました。 

③全国安全週間でリスクアセスメントを実施、実施内容を決 

め危険源の特定、再発防止策に取り組み、実施後の振り 

返りを行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）働き方改革実施に伴い、職場におけるパワーハラスメント 

対策及び長時間労働、年次有給休暇の管理監督に取り組 

みます。また、健康障害防止の為、労働安全衛生法に基づ 

いた面接指導を行います。 

（２）職場巡視を通し労働災害が起きない労働環境の整備を 

進めます。 

（３）治療と仕事の両立支援制度の整備を進めます。 

 

 

 

 

 

労労働働安安全全衛衛生生委委員員会会 
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書記 橋爪直子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務  

（１）救急車・急患患者・時間外の患者を断ることなく受け入れ 

る体制を構築する。 

（２）安心して患者を受け入れられる仕組みや体制をつくる。 

（３）救急支える医師、メディカルスタッフを育成する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度活活動動報報告告  

（１）２０１９年度の救急搬入数・救急搬入率は６,２７４件・６３.８%、 

救急搬入から入院した患者数・割合は１,４２０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１回開催し、１１名が認定コースを修了 

しました。また、昨年度同様、外部受講生の募集も募り開催 

することができました。全職員対象のＢＬＳ学習会も毎月、継 

続的に開催し、全職員の受講率は５１.０%となりました。 

（３）年３回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。参加者は委員会メンバーを中心に、初期研 

修医、外来・病棟看護師、事務職員等を含めて行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）救急搬入率を上げるためお断り事例の即時介入の仕組み 

作りを行います。 

（２）急変対応力向上のため、継続的な教育と予期せぬ急変に 

備え、院内での育成を継続します。また全職員を対象とした 

救急医療の学習会を開催します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 髙波奈津代（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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、院内に提起する。 

（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する。 

（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、提案する。 

（４）遺伝子検査が適切に実施されるため、運用手順の検討と 

実施状況を把握する。 

  

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）遺伝子検査の実施に向け、実施手順の決定や説明同意 

書の作成を行い、７月より検査を開始しました。 

（２）２０１９年１月より開始した、がん関連認定看護師による看 

護外来は４０５件となり、指導管理料の算定も増加しました。 

（３）がん教育の実施に向け、医師・看護師・社会福祉士が、研 

修会や出前講座に参加し、実際の教育現場を体験しました。 

（４）就労に係る相談件数が増加しました。 

（５）２０１９年のがん登録件数は８６６件となりました。 

（６）川口市の内視鏡による胃がん検診は６４７件実施し、要精 

査者のフォローを開始しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

４月２１日に緩和ケア研修会を開催し、医師２０名をはじめ、 

計３７名が修了しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（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。 

（５）新学習指導要領に沿った、児童・生徒を対象としたがん教 

育に取組みます。 

（６）遺伝子検査の適正な実施のための運用を管理します。 

救救急急診診療療委委員員会会 ががんん診診療療委委員員会会 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 金原隆善（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

職員の安全と健康を確保するするとともに、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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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ました。 

②院内感染対策 

・入職時に感染症のアンケ－トを実施し抗体価の情報を 

把握しました。 

・ＨＢ抗体陰性の新入職員及び抗体価が低下した職員に 

ＨＢワクチン注射を実施しました。 

・全職員対象にインフルエンザワクチン注射を実施しまし 

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 

を委員会で共有しています。 

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６３.３％が参加しています。その結果を労働基 

準監督署に報告しました。 

（２）労働時間、有休取得状況 

①働き方改革の施行に伴い長時間労働削減に取り組み、 

看護部・技術部・事務部では前年比５９％削減する事がで 

きました。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しています。 

３ヶ月連続で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。 

②各部門の有休取得率と取得日数を２ｹ月毎にまとめて報 

告したり、有給休暇取得状況を部門責任者が個人別に把  

握できるようにしました。ニュースを発行したり、取得が進 

んでいない部門には声掛けをする取り組みを実施しまし 

た。 

③日本産業カウンセラ－協会と契約し、カウンセリングや新 

入職員対象のメンタルヘルス研修を行いました。 

 

 

 

 

（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の実施(年２回)  

し管理区分１となっています。 

②職場巡視は、毎週火曜日に実施し、４１部門の巡視をして 

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。また 

長時間労働削減対策や有給休暇の取得状況も正しく対 

策がとられているか確認しました。 

③全国安全週間でリスクアセスメントを実施、実施内容を決 

め危険源の特定、再発防止策に取り組み、実施後の振り 

返りを行いました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）働き方改革実施に伴い、職場におけるパワーハラスメント 

対策及び長時間労働、年次有給休暇の管理監督に取り組 

みます。また、健康障害防止の為、労働安全衛生法に基づ 

いた面接指導を行います。 

（２）職場巡視を通し労働災害が起きない労働環境の整備を 

進めます。 

（３）治療と仕事の両立支援制度の整備を進めます。 

 

 

 

 

 

労労働働安安全全衛衛生生委委員員会会 
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書記 小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）埼玉協同病院 大規模災害マニュアルの見直しを行い、職

員に周知します。 

（２）災害及び防錆に関する知識の啓発並びに防災訓練など 

の教育に関することを行います。 

（３）施設、設備及び土地とならびに危険物等の安全対策に関

することを行います。 

（４）情報の収集及び連絡体制の整備に関することを行います。 

（５）避難経路及び避難場所の整備並びにその他の避難対策

に関することを行います。 

（６）飲料水、食料、医薬品などの災害時に必要な物資の調達

対策に関することを行います。 

（７）その他防災に関することを行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １０回（毎月第２火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）消防計画の変更（２０１９年７月２４日届出） 

（２）防火対象物点検、防火設備点検、防災管理点検 

①春期消防用設備等の点検 ４月１１日～１５日 

②秋期消防用設備等の点検 １０月１０日～１９日 

（３）学習会の実施 

①総合防災訓練の実施 

・前期総合防災訓練（７月１７日） 参加者：６９名 

・後期総合防災訓練（１月２９日） 参加者：４９名 

②トリア－ジ訓練の実施 

・訓練実施日（１０月１９日） 参加者：７５名 

・トリアージ学習会（１０月１０日） 参加者：３６名 

・トリアージ学習会看護師向け（１０月１７日） 参加者：１５名 

③新入職員むけ初期消火手順 

④シャットオフバルブの対応手順 

（４）緊急連絡システム（ＥＣ）運用訓練の実施（１１月２６日）  

回答者６８８名（７７.５%） 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）あらゆる非常災害への対抗力の強化（感染対応含む）。 

（２）災害時物品や備蓄食料の確保。 

（３）ＢＣＰマニュアルの見直しと職員へ周知徹底。 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 吉田順子（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）特別食加算について、病名登録の仕組みを見直し、算定 

増加に繋げました。 

（２）検食簿のコメントから、献立修正について話し合い、食養 

科へ助言を行いました。 

（３）嚥下食について、学会分類やとろみのかたさを学習し、嚥 

下食改訂の確認をしました。 

（４）食事満足度調査の結果を食養科からの報告で確認し、今 

後の課題を検討しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）満足度調査の実施から献立改善へのアドバイスを行いま 

す。 

（２）患者に喜ばれる治療食の追求を行い、患者や職員の声を 

食事内容に反映します。 

（３）給食材料に関わる費用管理を行います。 

（４）院内での食事に関する学習会をおこないます。 
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書記 篠塚陽子（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）患者の安全を確保するために、医療ガス(診療に用いる酸 

素、各種麻酔ガス、吸引、医用圧縮空気、窒素等)設備の点 

検・管理を行っています。 

（２）医療従事者に適切に使用してもらうため学習会を実施して 

います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ２回（不定期、年２回） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）医療ガス設備点検を年２回実施 

（２）学習会の実施 ３回 

（３）医療ガス管理手順書の改定 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）医療ガス安全管理者講習会への参加  

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）医療ガスの学習会は特定部門での実施だったため、 

２０２０年度は院内全体に向けた学習会を開催し、危険性や 

正しい使用方法の周知に努めていきたい。 

（２）委員会で病棟を巡回し、実際の使用実態について調査を

行い、危険使用防止に努めていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 大山美香（臨床検査技師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）臨床検査の精度管理、検査項目、実施状況に関する必要 

事項について検討を行います。 

（２）臨床検査に関する事項の立案並びにその実施にあたって 

の指導、質の向上と効率かつ適正な運営、管理に関するこ 

とを目的とします。 

（３）病院における臨床検査に関する機能、運営、管理に関す 

ることを目的とします。 

（４）その他臨床検査に関すること。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 

効率かつ適正な運営を図る事を目的とする委員会です。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 ６回（隔月第４木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）精度管理 

①内部精度管理 生化学項目・ＣＢＣ・血液ガスではＣＶ 

１～３％と良好な結果でした。 

②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、受審しています。 

（２）検査項目の導入・削除等の検討 

①依頼の少ないＳＦＭＣを外部委託に変更し、フェリチンを 

院内実施項目にしました。 

（３）適正な臨床検査実施のための検討 

①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。 

②分析前精度管理について啓発活動を行いました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）採血管学習会を８月に開催しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）分析前精度管理の考え方の啓発を勧めます。 

（２）『病名なし』で査定対象に挙がる項目を減らし、適切な検

査実施につなげます。 

（３）適正な検査を行うため、院内実施項目、外部委託実施項

目の検査内容の見直しを行います。 
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書記 小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）埼玉協同病院 大規模災害マニュアルの見直しを行い、職

員に周知します。 

（２）災害及び防錆に関する知識の啓発並びに防災訓練など 

の教育に関することを行います。 

（３）施設、設備及び土地とならびに危険物等の安全対策に関

することを行います。 

（４）情報の収集及び連絡体制の整備に関することを行います。 

（５）避難経路及び避難場所の整備並びにその他の避難対策

に関することを行います。 

（６）飲料水、食料、医薬品などの災害時に必要な物資の調達

対策に関することを行います。 

（７）その他防災に関することを行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １０回（毎月第２火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）消防計画の変更（２０１９年７月２４日届出） 

（２）防火対象物点検、防火設備点検、防災管理点検 

①春期消防用設備等の点検 ４月１１日～１５日 

②秋期消防用設備等の点検 １０月１０日～１９日 

（３）学習会の実施 

①総合防災訓練の実施 

・前期総合防災訓練（７月１７日） 参加者：６９名 

・後期総合防災訓練（１月２９日） 参加者：４９名 

②トリア－ジ訓練の実施 

・訓練実施日（１０月１９日） 参加者：７５名 

・トリアージ学習会（１０月１０日） 参加者：３６名 

・トリアージ学習会看護師向け（１０月１７日） 参加者：１５名 

③新入職員むけ初期消火手順 

④シャットオフバルブの対応手順 

（４）緊急連絡システム（ＥＣ）運用訓練の実施（１１月２６日）  

回答者６８８名（７７.５%） 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）あらゆる非常災害への対抗力の強化（感染対応含む）。 

（２）災害時物品や備蓄食料の確保。 

（３）ＢＣＰマニュアルの見直しと職員へ周知徹底。 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 吉田順子（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）特別食加算について、病名登録の仕組みを見直し、算定 

増加に繋げました。 

（２）検食簿のコメントから、献立修正について話し合い、食養 

科へ助言を行いました。 

（３）嚥下食について、学会分類やとろみのかたさを学習し、嚥 

下食改訂の確認をしました。 

（４）食事満足度調査の結果を食養科からの報告で確認し、今 

後の課題を検討しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）満足度調査の実施から献立改善へのアドバイスを行いま 

す。 

（２）患者に喜ばれる治療食の追求を行い、患者や職員の声を 

食事内容に反映します。 

（３）給食材料に関わる費用管理を行います。 

（４）院内での食事に関する学習会をおこないます。 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 篠塚陽子（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）患者の安全を確保するために、医療ガス(診療に用いる酸 

素、各種麻酔ガス、吸引、医用圧縮空気、窒素等)設備の点 

検・管理を行っています。 

（２）医療従事者に適切に使用してもらうため学習会を実施して 

います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ２回（不定期、年２回） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）医療ガス設備点検を年２回実施 

（２）学習会の実施 ３回 

（３）医療ガス管理手順書の改定 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）医療ガス安全管理者講習会への参加  

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）医療ガスの学習会は特定部門での実施だったため、 

２０２０年度は院内全体に向けた学習会を開催し、危険性や 

正しい使用方法の周知に努めていきたい。 

（２）委員会で病棟を巡回し、実際の使用実態について調査を

行い、危険使用防止に努めていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 大山美香（臨床検査技師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）臨床検査の精度管理、検査項目、実施状況に関する必要 

事項について検討を行います。 

（２）臨床検査に関する事項の立案並びにその実施にあたって 

の指導、質の向上と効率かつ適正な運営、管理に関するこ 

とを目的とします。 

（３）病院における臨床検査に関する機能、運営、管理に関す 

ることを目的とします。 

（４）その他臨床検査に関すること。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 

効率かつ適正な運営を図る事を目的とする委員会です。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 ６回（隔月第４木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）精度管理 

①内部精度管理 生化学項目・ＣＢＣ・血液ガスではＣＶ 

１～３％と良好な結果でした。 

②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、受審しています。 

（２）検査項目の導入・削除等の検討 

①依頼の少ないＳＦＭＣを外部委託に変更し、フェリチンを 

院内実施項目にしました。 

（３）適正な臨床検査実施のための検討 

①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。 

②分析前精度管理について啓発活動を行いました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）採血管学習会を８月に開催しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）分析前精度管理の考え方の啓発を勧めます。 

（２）『病名なし』で査定対象に挙がる項目を減らし、適切な検

査実施につなげます。 

（３）適正な検査を行うため、院内実施項目、外部委託実施項

目の検査内容の見直しを行います。 
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書記 小林真弓（臨床検査技師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

輸血・血液製剤の適正な使用を管理し、血液に関する諸問

題を検討し、課題を関係会議に提起します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。２０１９年血液製 

剤使用実績は、赤血球製剤２５１２単位、血小板製剤１５８０ 

単位、新鮮凍結血漿６１１単位、自己血２１４３単位でした。赤 

血球製剤の廃棄率は２０１８年３．６％から２０１９年は１．９％ 

と低く抑えることができました。 

（２）輸血療法委員会ニュースを発行し、委員会の活動を病院 

全体に発信しました。 

（３）新入看護師に向けて輸血学習会を実施しました。 

（４）自己血外来では、自己血輸血看護師を中心に緊急時 

（ＶＶＲ等）の対応についてシミュレーションを２回実施しまし 

た。 

（５）学会認定・自己血輸血看護師を１名取得しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）職員向けの学習会を開催します。 

（３）外来で患者が安全に輸血を実施できるように輸血手帳の 

導入を検討します。 

（４）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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）院内の節電対策について具体的課題の提起と推進を 

はかります。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 ６回（奇数月第２木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）環境学習会の開催 

（２）エコライフの実施（６月） 

（３）節電対策の啓蒙と取り組み 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）埼玉県ＣＯ２排出基準の達成（第３計画期間） 

（２）効率的な施設設備の運用 

（３）電力・ガス供給会社の変更による環境への負荷軽減 

（４）廃棄物の適正な処理 

（５）職員への環境活動教育 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 滝本真里江（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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）や、ＤＰＣ／ＰＤＰ

Ｓについて理解を深める取り組み等を行うことで、適切なコー

ディング（適切な診断を含めた診断群分類の決定をいう）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に関する委員会」の設置と年４回の開催

が義務づけられています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。医師や医療情報管理室、入院 

医事課へ情報提供し、留意点や再発予防の周知を行いまし 

た。 

（２）ＤＰＣ期間Ⅱ超えのＤＰＣ一覧、コーディングのルール、適 

切なデータ作成を行うためのツールなどについてニュース 

を５回発行。医局の朝会で説明を行うなど院内に周知を行 

いました。 

（３）研修医に適切なコーディングについての講義を行いまし 

た。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）標準的な診断および治療方法、適切なコーディングにつ 

いて意識してもらうため、医師や看護師、薬剤師向けの学習 

会を開催します。 

（２）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を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 菅隆太（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）透析関連機器の点検管理・記録管理を行い、安全な運用 

がなされるよう取り組みます。 

（２）透析液水質基準に則った透析用水・透析液の管理を行い、 

感染症や合併症を防ぎます。 

（３）透析に関する職員教育、カリキュラム整備を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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）透析室の災害発生時対策 

①スタッフ向け訓練（地震発生時の訓練、緊急離脱方法）の 

訓練を２回行いました。 

②今年度初めて維持透析患者参加型の災害発生時訓練を 

行い、患者１４名・ご家族２名が参加しました。 

③埼玉県災害時透析第１ブロックでのＭＣＳ（Medical Care 

Station：医療/介護用ＳＮＳ）使用開始に際し、当院での利 

用マニュアルを制定しました。 

（３）コスト意識 

①透析室運営として、人件費を交えたコスト管理を行いまし 

た。経営委員会を除いた委員会・チームでは、当委員会 

のみの特徴的な取り組みです。 

②ＥＳＡ製剤をダルベポエチンアルファ（後発：バイオシミ 

 ラー）へ切り替えました。当院の昨年使用量と照らし合わ 

 せると約\６,７００,０００の削減が期待されています。 

（４）透析医療チームの立ち上げ 

保存期腎不全患者の管理、腎代替療法選択のサポート、維

持透析に伴う服薬管理や食事管理、合併症予防に対し多職種

からのアプローチをするため、来年度より“透析医療チーム”

を立ち上げることを当委員会内で決定しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）透析用水、透析液の継続した清浄化管理を行います。 

（２）透析関連機器の点検・管理スケジュール制定に注力し、 

透析関連機器の安全運用を担保します。 

（３）透析療法におけるスタッフ教育の一環として、他部門への 

学習会開催を推進します。 

 

適適切切ななココーーデディィンンググ委委員員会会 透透析析機機器器安安全全管管理理委委員員会会 
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書記 小林真弓（臨床検査技師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

輸血・血液製剤の適正な使用を管理し、血液に関する諸問

題を検討し、課題を関係会議に提起します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。２０１９年血液製 

剤使用実績は、赤血球製剤２５１２単位、血小板製剤１５８０ 

単位、新鮮凍結血漿６１１単位、自己血２１４３単位でした。赤 

血球製剤の廃棄率は２０１８年３．６％から２０１９年は１．９％ 

と低く抑えることができました。 

（２）輸血療法委員会ニュースを発行し、委員会の活動を病院 

全体に発信しました。 

（３）新入看護師に向けて輸血学習会を実施しました。 

（４）自己血外来では、自己血輸血看護師を中心に緊急時 

（ＶＶＲ等）の対応についてシミュレーションを２回実施しまし 

た。 

（５）学会認定・自己血輸血看護師を１名取得しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）職員向けの学習会を開催します。 

（３）外来で患者が安全に輸血を実施できるように輸血手帳の 

導入を検討します。 

（４）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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）院内の節電対策について具体的課題の提起と推進を 

はかります。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 ６回（奇数月第２木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）環境学習会の開催 

（２）エコライフの実施（６月） 

（３）節電対策の啓蒙と取り組み 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）埼玉県ＣＯ２排出基準の達成（第３計画期間） 

（２）効率的な施設設備の運用 

（３）電力・ガス供給会社の変更による環境への負荷軽減 

（４）廃棄物の適正な処理 

（５）職員への環境活動教育 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 滝本真里江（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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）や、ＤＰＣ／ＰＤＰ

Ｓについて理解を深める取り組み等を行うことで、適切なコー

ディング（適切な診断を含めた診断群分類の決定をいう）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に関する委員会」の設置と年４回の開催

が義務づけられています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３木曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。医師や医療情報管理室、入院 

医事課へ情報提供し、留意点や再発予防の周知を行いまし 

た。 

（２）ＤＰＣ期間Ⅱ超えのＤＰＣ一覧、コーディングのルール、適 

切なデータ作成を行うためのツールなどについてニュース 

を５回発行。医局の朝会で説明を行うなど院内に周知を行 

いました。 

（３）研修医に適切なコーディングについての講義を行いまし 

た。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）標準的な診断および治療方法、適切なコーディングにつ 

いて意識してもらうため、医師や看護師、薬剤師向けの学習 

会を開催します。 

（２）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を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 菅隆太（臨床工学技士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）透析関連機器の点検管理・記録管理を行い、安全な運用 

がなされるよう取り組みます。 

（２）透析液水質基準に則った透析用水・透析液の管理を行い、 

感染症や合併症を防ぎます。 

（３）透析に関する職員教育、カリキュラム整備を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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）透析室の災害発生時対策 

①スタッフ向け訓練（地震発生時の訓練、緊急離脱方法）の 

訓練を２回行いました。 

②今年度初めて維持透析患者参加型の災害発生時訓練を 

行い、患者１４名・ご家族２名が参加しました。 

③埼玉県災害時透析第１ブロックでのＭＣＳ（Medical Care 

Station：医療/介護用ＳＮＳ）使用開始に際し、当院での利 

用マニュアルを制定しました。 

（３）コスト意識 

①透析室運営として、人件費を交えたコスト管理を行いまし 

た。経営委員会を除いた委員会・チームでは、当委員会 

のみの特徴的な取り組みです。 

②ＥＳＡ製剤をダルベポエチンアルファ（後発：バイオシミ 

 ラー）へ切り替えました。当院の昨年使用量と照らし合わ 

 せると約\６,７００,０００の削減が期待されています。 

（４）透析医療チームの立ち上げ 

保存期腎不全患者の管理、腎代替療法選択のサポート、維

持透析に伴う服薬管理や食事管理、合併症予防に対し多職種

からのアプローチをするため、来年度より“透析医療チーム”

を立ち上げることを当委員会内で決定しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）透析用水、透析液の継続した清浄化管理を行います。 

（２）透析関連機器の点検・管理スケジュール制定に注力し、 

透析関連機器の安全運用を担保します。 

（３）透析療法におけるスタッフ教育の一環として、他部門への 

学習会開催を推進します。 

 

適適切切ななココーーデディィンンググ委委員員会会 透透析析機機器器安安全全管管理理委委員員会会 
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書記 松川淳（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ５回（２～３ヶ月毎に開催）  

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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 

⑦公的機関からの情報共有と監査等の対応 

（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４０人の子ども 

たちを受け入れてきました。子どもの数が多い時には保育

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。１年間での開設日数は３７日であり、延べ３９人 

の利用がありました。 

（４）ゴールデンウィークが９連休となることから、特別保育体制 

をつくし保育所（０～２歳）、こぐま保育園を借用（３～５歳）、 

老健みぬま広場（学童）の３グループで総勢８０人の子ども 

たちを受け入れ、勤務体制を確保しました。 

（５）川口市役所、川口市保健所による立入検査や突発的な訪 

問に対応してきました。 

 

■■22002200年年のの課課題題  

（１）多様な保育ニーズに対して、職場保育所としての受け入

れ拡大を検討します。 

（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

案内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）設備的には限界を超えており、リニューアルの検討が必要 

 です。 

（５）施設認可の方向性や保育料の見直しを行い、適正な運営

を行います。 

 

 

 

 

書記 粂田真央（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）２０１９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）２０２０年の診療報酬改定対応を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第４水曜日） 

（３）事務局会議 １２回（毎月第３水曜日） 

  

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）経営委員会の定期開催 

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）２０２０年度予算作成 

２０１９年度収益、費用について、項目別に増減を反映して 

精緻な予算を作成しました。 

（３）経営指標の設定と課題進捗 

毎月の経営指標を分析し、課題を提起しました。 

（４）部門長会議（毎週第３木曜日） 

①経営検討課題と提起を行いました。 

②グループワークや学習会を行い、部門責任者に日々の 

経営に対する取り組みと課題について意識づけを行いま 

した。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

２０２０年度改定に向けて、ニュースの発行や職種別の部門

責任者会議での改定説明などを行いました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）２０２０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の検討し、問題 

提起を行います。 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 清水萌絵（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）全支部が医療懇談会を１～３月に開催しました。 

テーマ 「“診療場面で、自分の意思を確実に医療者に伝え 

よう” ～主体的に医療を活用する事を学ぶ～」 

（２）入院患者向け「癒しのイベント」を年２回開催しました。 

①７月２０日（土） ８０名参加 

和楽器と舞踊の団体“姫と亀の会” コンサート 

②１１月３０日（土） １００名参加 

川口北高等学校吹奏楽部と合唱部コンサート 

（３）ボランティア学校を６月２５日（火）と１１月２６日（火）に開催

し、計８名が参加しました。 

（４）組合員と職員で「虹の箱」の投書内容の検討や院内巡視 

を行い、院内掲示物や設備など改善箇所の改善を行いまし 

た。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

委員会で他職種学習会を行いました。職員から組合員に向

けて仕事内容について発表し、情報交換や意見交換を行いま

した。 

（１）９月１７日 リハビリテーション技術科 

（２）２月１８日 放射線科画像診断科 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（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）組合員と職員との距離がより身近になるように、「医療懇談 

会」のテーマ設定を早い時期から始め充実したものにして 

いきます。 

（３）ボランティア学校を定期的に開催し、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。 

（４）「癒しのイベント」を年２回開催し、患者さんに癒しのひと時 

を過ごしていただきます。 

 

 

 

 

 

書記 鶴我秀治（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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頂き､増資件数･出資 

金額目標を達成させます 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）地域活動委員会 

①体制 ８名 

②年間開催数 ２３回（毎週第２・４火曜日） 

（２）地域活動推進委員会 

①体制 ３８名 

②年間開催数 ７回（隔月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度活活動動報報告告  

（１）地域活動委員会の定期開催（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､下記のとおり取り組みの提起を行いました｡ 

①サマー増資でオリジナルはがきを作成し、期間中３,５００  

名の方に増資の呼びかけを行いました｡ 

②地域活動推進委員会では､医療生協の仕組みや地域活 

動委員会の役割、新病院建設について学習しました｡ 

③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、取り組みました｡ 

④年度末には建設キックオフ月間として、出資額に応じたノ 

ベルティを設定し取り組みを強化しました。 

⑤みなし脱退の電話かけの実施をしました｡ 

⑥２０１９年度の成果 

 仲間増やし 増資実人数 出資金額 

目標 ３,６００人 ４,０００人 ９５,０００千円 

実績 
３,２０２人 

（８８.９％） 

２７３１人 

（６８.３％） 

９６,４５４千円 

（１０１.５％） 

（２）地域活動推進委員会では新病院建設に関する学習会や 

部門としての取り組み共有を実施しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

新病棟建設を見据え、部門毎の役割と責任を明確化し、が

んばり表の再構成も検討しながら、職員一体で取り組みを改

めて提案します。 
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書記 松川淳（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ５回（２～３ヶ月毎に開催）  

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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 

⑦公的機関からの情報共有と監査等の対応 

（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４０人の子ども 

たちを受け入れてきました。子どもの数が多い時には保育

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。１年間での開設日数は３７日であり、延べ３９人 

の利用がありました。 

（４）ゴールデンウィークが９連休となることから、特別保育体制 

をつくし保育所（０～２歳）、こぐま保育園を借用（３～５歳）、 

老健みぬま広場（学童）の３グループで総勢８０人の子ども 

たちを受け入れ、勤務体制を確保しました。 

（５）川口市役所、川口市保健所による立入検査や突発的な訪 

問に対応してきました。 

 

■■22002200年年のの課課題題  

（１）多様な保育ニーズに対して、職場保育所としての受け入

れ拡大を検討します。 

（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

案内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）設備的には限界を超えており、リニューアルの検討が必要 

 です。 

（５）施設認可の方向性や保育料の見直しを行い、適正な運営

を行います。 

 

 

 

 

書記 粂田真央（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）２０１９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）２０２０年の診療報酬改定対応を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第４水曜日） 

（３）事務局会議 １２回（毎月第３水曜日） 

  

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）経営委員会の定期開催 

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）２０２０年度予算作成 

２０１９年度収益、費用について、項目別に増減を反映して 

精緻な予算を作成しました。 

（３）経営指標の設定と課題進捗 

毎月の経営指標を分析し、課題を提起しました。 

（４）部門長会議（毎週第３木曜日） 

①経営検討課題と提起を行いました。 

②グループワークや学習会を行い、部門責任者に日々の 

経営に対する取り組みと課題について意識づけを行いま 

した。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

２０２０年度改定に向けて、ニュースの発行や職種別の部門

責任者会議での改定説明などを行いました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）２０２０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の検討し、問題 

提起を行います。 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 清水萌絵（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）全支部が医療懇談会を１～３月に開催しました。 

テーマ 「“診療場面で、自分の意思を確実に医療者に伝え 

よう” ～主体的に医療を活用する事を学ぶ～」 

（２）入院患者向け「癒しのイベント」を年２回開催しました。 

①７月２０日（土） ８０名参加 

和楽器と舞踊の団体“姫と亀の会” コンサート 

②１１月３０日（土） １００名参加 

川口北高等学校吹奏楽部と合唱部コンサート 

（３）ボランティア学校を６月２５日（火）と１１月２６日（火）に開催

し、計８名が参加しました。 

（４）組合員と職員で「虹の箱」の投書内容の検討や院内巡視 

を行い、院内掲示物や設備など改善箇所の改善を行いまし 

た。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

委員会で他職種学習会を行いました。職員から組合員に向

けて仕事内容について発表し、情報交換や意見交換を行いま

した。 

（１）９月１７日 リハビリテーション技術科 

（２）２月１８日 放射線科画像診断科 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（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）組合員と職員との距離がより身近になるように、「医療懇談 

会」のテーマ設定を早い時期から始め充実したものにして 

いきます。 

（３）ボランティア学校を定期的に開催し、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。 

（４）「癒しのイベント」を年２回開催し、患者さんに癒しのひと時 

を過ごしていただきます。 

 

 

 

 

 

書記 鶴我秀治（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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頂き､増資件数･出資 

金額目標を達成させます 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）地域活動委員会 

①体制 ８名 

②年間開催数 ２３回（毎週第２・４火曜日） 

（２）地域活動推進委員会 

①体制 ３８名 

②年間開催数 ７回（隔月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度活活動動報報告告  

（１）地域活動委員会の定期開催（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､下記のとおり取り組みの提起を行いました｡ 

①サマー増資でオリジナルはがきを作成し、期間中３,５００  

名の方に増資の呼びかけを行いました｡ 

②地域活動推進委員会では､医療生協の仕組みや地域活 

動委員会の役割、新病院建設について学習しました｡ 

③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、取り組みました｡ 

④年度末には建設キックオフ月間として、出資額に応じたノ 

ベルティを設定し取り組みを強化しました。 

⑤みなし脱退の電話かけの実施をしました｡ 

⑥２０１９年度の成果 

 仲間増やし 増資実人数 出資金額 

目標 ３,６００人 ４,０００人 ９５,０００千円 

実績 
３,２０２人 

（８８.９％） 

２７３１人 

（６８.３％） 

９６,４５４千円 

（１０１.５％） 

（２）地域活動推進委員会では新病院建設に関する学習会や 

部門としての取り組み共有を実施しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

新病棟建設を見据え、部門毎の役割と責任を明確化し、が

んばり表の再構成も検討しながら、職員一体で取り組みを改

めて提案します。 

 

病病院院利利用用委委員員会会 地地域域活活動動委委員員会会 
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委員長 高田綾野（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  
（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」にさせません。 

（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、受領権を 

守り国民皆保険制度改悪の戦いをすすめ、人権を守る取り組 

みを強めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＳＨＪ委員会 

①体制 ７名 

②年間開催数 １１回（毎月第４月曜日） 

（２）ＳＨＪ推進委員会 

①体制 ４２名 

②年間開催数 ６回（隔月毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）社保カンパ・署名活動等 

カンパ １,５３０,４５１円（到達率９７.８％） 

署名到達 ９条署名：５２筆、核廃絶署名：９１筆 

新２５条署名：１１３筆、社会保障拡充：３２筆 

ニュース 年８回発行 

（２）主な活動 

６月 ・選挙カフェ（１９名参加） 

・オール埼玉総行動（６０名参加） 

・国会行動（１名参加） 

７月 ・平和大行進（３名参加） 

・自治体キャラバン 

８月 ・原水禁世界大会（１０名代表派遣） 

・埼玉県戦争展(赤ちゃん足形タペストリー掲示） 

・駅前健康相談実施（３０名参加、相談２８件） 

９月 ・放射能測定を実施（１月） 

・原水禁世界大会報告集会（３４名参加） 

１０月 ・国民集会（５名参加） 

１１月 ・ピースフォーラム２０１９（２２４名参加） 

２月 ・バレンタイン行動（１２名参加） 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）戦争する国づくりを許さず、憲法９条に基づく平和な日本 

を守る役割を果たします。 

（２）社会保障・国民皆保険制度を解体する安倍政権の政策を 

許さず、憲法２５条に基づく権利としての社会保障をつくる 

役割を果たします。 

 

 

 

 

書記 粂田真央（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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、の更新・運営 

管理を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１火曜日） 

  

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）広報委員会の定期開催、機関紙の内容を検討しました。 

（２）１０月にホームページの内容を、よく閲覧されているペー 

ジを優先的に、定期的にチェックを行いました。 

（３）デジタルサイネージのコンテンツの内容のチェックを行い 

ました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

ｅラーニングで、「自分でつくる！チラシ作成講座」を開催し、

７４９名が参加しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）機関紙の配布・設置のルールを決めて配布場所や時期な 

どを統一します。 

（２）ホームページとサイネージの内容のチェックを定期的に 

行います。 

（３）業務で使用するイラストの権利侵害を防止する取り組みを 

行います。 

ＳＳＨＨＪＪ委委員員会会 広広報報委委員員会会 
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                                     Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 小池綾一（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）治療に関する医材の安全性・操作性・経済性を総合的に 

検討し、評価し、導入・変更を提起します。 

（２）素材、廃棄の方法、廃棄量など、「環境にやさしい」視点を 

重視します。 

（３）ＳＰＤの稼動状況を管理し、適正な材料選択と価格設定を 

行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）委員会開催の実績 

①延べ７３アイテム（採用３６、変更１３、試用１５、デモ９）の 

検討を行いました。 

（２）採用、削除、試用、デモの可否 

①現場使用感、エビデンス(カタログ値など)、安全性、有効 

性、経済性、価格の妥当性を検討しました。 

②使用の範囲、学習会の必要性と範囲、ニュース配布・安 

全性モニタリングの要不要の情報提供をしました。 

（３）ディスポ製品の再使用に関して 

①不具合が発生した場合はメーカー補償範囲外になる旨を 

踏まえ、再使用の基準や運用の適正使用の情報提供をし 

ました。 

（４）メーカーからの案内 

①仕様の変更、発売や製造の変更・中止などの案内を周知 

しました。 

（５）ＳＰＤ定期協議で統一提案(ベンチマーク) 

①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。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）採用品の適正な試用および管理、安全性のモニタリング 

①メーカー・業者からの情報提供を元に不適切な使用が行 

われていない場合の改善検討。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 大野麻里奈（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

(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看護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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 １７名 

(２)年間開催数 １２回（毎週第２金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)看護奨学生の現状把握 

今年度は看護奨学生の辞退や脱落を防止するために、より

深く学生と職員が関われるよう、リクルーター制度を取り入れま

した。ヘルスケアゼミ後にリクルーターとの交流会を行い、そ

の内容を報告書に記載して提出することで、委員会全体で奨

学生の様子を把握できるように工夫しました。また、看護奨学

生一覧を作成し、看護学生委員が看護奨学生の現状を把握

できるようになりました。 

(２)看護奨学生企画の企画・運営 

今年度は埼玉協同病院主催の看護奨学生企画を 3 回行い

ました。また、今年度初めての取り組みとして、北関東甲信越

看護奨学生交流企画“ナースエッグフェスティバル”に委員を

派遣し、看護奨学生との交流を深めました。 

(３)高校生企画の企画・運営 

今年度は高校生一日看護体験に４５校２７８名の学生が参加

しました。“聞きたいことアンケート”を導入し、学生の満足度向

上に努めました。模擬面接は例年同様、奨学生もボランティア

として参加してもらい、協同病院の奨学生の制度をアピールし

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

今年度、看護奨学生と深く関わるために仕組みづくりに力を

入れました。来年度はさらに仕組みだけでなく、交流の中身や

質の向上にも取り組んで行きたいと考えています。 

また、高校生一日看護体験や模擬面接の企画の魅力を高

め、看護奨学生の確保に取り組みます。 

 

医医療療材材料料検検討討委委員員会会 看看護護学学生生委委員員会会 
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委員長 高田綾野（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  
（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」にさせません。 

（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、受領権を 

守り国民皆保険制度改悪の戦いをすすめ、人権を守る取り組 

みを強めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＳＨＪ委員会 

①体制 ７名 

②年間開催数 １１回（毎月第４月曜日） 

（２）ＳＨＪ推進委員会 

①体制 ４２名 

②年間開催数 ６回（隔月毎週第４水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）社保カンパ・署名活動等 

カンパ １,５３０,４５１円（到達率９７.８％） 

署名到達 ９条署名：５２筆、核廃絶署名：９１筆 

新２５条署名：１１３筆、社会保障拡充：３２筆 

ニュース 年８回発行 

（２）主な活動 

６月 ・選挙カフェ（１９名参加） 

・オール埼玉総行動（６０名参加） 

・国会行動（１名参加） 

７月 ・平和大行進（３名参加） 

・自治体キャラバン 

８月 ・原水禁世界大会（１０名代表派遣） 

・埼玉県戦争展(赤ちゃん足形タペストリー掲示） 

・駅前健康相談実施（３０名参加、相談２８件） 

９月 ・放射能測定を実施（１月） 

・原水禁世界大会報告集会（３４名参加） 

１０月 ・国民集会（５名参加） 

１１月 ・ピースフォーラム２０１９（２２４名参加） 

２月 ・バレンタイン行動（１２名参加） 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）戦争する国づくりを許さず、憲法９条に基づく平和な日本 

を守る役割を果たします。 

（２）社会保障・国民皆保険制度を解体する安倍政権の政策を 

許さず、憲法２５条に基づく権利としての社会保障をつくる 

役割を果たします。 

 

 

 

 

書記 粂田真央（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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、の更新・運営 

管理を行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１火曜日） 

  

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）広報委員会の定期開催、機関紙の内容を検討しました。 

（２）１０月にホームページの内容を、よく閲覧されているペー 

ジを優先的に、定期的にチェックを行いました。 

（３）デジタルサイネージのコンテンツの内容のチェックを行い 

ました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

ｅラーニングで、「自分でつくる！チラシ作成講座」を開催し、

７４９名が参加しました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）機関紙の配布・設置のルールを決めて配布場所や時期な 

どを統一します。 

（２）ホームページとサイネージの内容のチェックを定期的に 

行います。 

（３）業務で使用するイラストの権利侵害を防止する取り組みを 

行います。 

ＳＳＨＨＪＪ委委員員会会 広広報報委委員員会会 
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                                     Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 小池綾一（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）治療に関する医材の安全性・操作性・経済性を総合的に 

検討し、評価し、導入・変更を提起します。 

（２）素材、廃棄の方法、廃棄量など、「環境にやさしい」視点を 

重視します。 

（３）ＳＰＤの稼動状況を管理し、適正な材料選択と価格設定を 

行います。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）委員会開催の実績 

①延べ７３アイテム（採用３６、変更１３、試用１５、デモ９）の 

検討を行いました。 

（２）採用、削除、試用、デモの可否 

①現場使用感、エビデンス(カタログ値など)、安全性、有効 

性、経済性、価格の妥当性を検討しました。 

②使用の範囲、学習会の必要性と範囲、ニュース配布・安 

全性モニタリングの要不要の情報提供をしました。 

（３）ディスポ製品の再使用に関して 

①不具合が発生した場合はメーカー補償範囲外になる旨を 

踏まえ、再使用の基準や運用の適正使用の情報提供をし 

ました。 

（４）メーカーからの案内 

①仕様の変更、発売や製造の変更・中止などの案内を周知 

しました。 

（５）ＳＰＤ定期協議で統一提案(ベンチマーク) 

①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。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）採用品の適正な試用および管理、安全性のモニタリング 

①メーカー・業者からの情報提供を元に不適切な使用が行 

われていない場合の改善検討。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 大野麻里奈（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

(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看護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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 １７名 

(２)年間開催数 １２回（毎週第２金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)看護奨学生の現状把握 

今年度は看護奨学生の辞退や脱落を防止するために、より

深く学生と職員が関われるよう、リクルーター制度を取り入れま

した。ヘルスケアゼミ後にリクルーターとの交流会を行い、そ

の内容を報告書に記載して提出することで、委員会全体で奨

学生の様子を把握できるように工夫しました。また、看護奨学

生一覧を作成し、看護学生委員が看護奨学生の現状を把握

できるようになりました。 

(２)看護奨学生企画の企画・運営 

今年度は埼玉協同病院主催の看護奨学生企画を 3 回行い

ました。また、今年度初めての取り組みとして、北関東甲信越

看護奨学生交流企画“ナースエッグフェスティバル”に委員を

派遣し、看護奨学生との交流を深めました。 

(３)高校生企画の企画・運営 

今年度は高校生一日看護体験に４５校２７８名の学生が参加

しました。“聞きたいことアンケート”を導入し、学生の満足度向

上に努めました。模擬面接は例年同様、奨学生もボランティア

として参加してもらい、協同病院の奨学生の制度をアピールし

ました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

今年度、看護奨学生と深く関わるために仕組みづくりに力を

入れました。来年度はさらに仕組みだけでなく、交流の中身や

質の向上にも取り組んで行きたいと考えています。 

また、高校生一日看護体験や模擬面接の企画の魅力を高

め、看護奨学生の確保に取り組みます。 

 

医医療療材材料料検検討討委委員員会会 看看護護学学生生委委員員会会 
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書記 藤元純司（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）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。 

（２）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。そこから繋がりをつくり医学部奨学生 

を生み出し、研修医確保へと繋げる活動の第一歩を担って 

います。 

（３）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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）医学部奨学生の確保 

①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７７名、春３５名が参加しました。 

②２０１９年度は２名の奨学生が誕生しました 

（２）研修医確保のとりくみ 

①一日医師体験の参加者に「医学部受験模擬面接会」、 

「模擬診療体験」、「受験生応援グッズ」等をとおして援助 

を行い、医学部合格者が生まれ、その内、３名が医学部

入学前実習に参加しました。 

②延べ１１２名の医学生実習を受け入れました。 

③埼玉医科大学近くの毛呂山事務所でのランチミーティン 

グ活動を継続的に行いました。また、医学生との信頼関 

係を築きディナーミーティングも開催しました。 

④採用面接受験者を増やす取り組みは２９名の受験があり、 

８名のフルマッチを実現させました。 

（３）奨学生活動 

①奨学生との懇談や進級時面接を行い、育成支援しました。 

②平和について考える「平和学習フィールドワーク in 沖縄」 

を企画しましたが、台風や新型コロナウイルス感染症によ 

り中止となりました。企画の事前学習に７名の医学生が参 

加しました。 

③「医学生奨学生ミーティング」を１２月に行い、８名の医学 

部奨学生が参加しました。 

 

 

 

 

 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  
（１）医療生協さいたま・埼玉民医連の理念に共感する２１卒の

医学生８名の内定と医師国家試験の受験支援を行います。 

（２）理想の医療を模索する医学生の要求に沿った実習・企画 

作りを行います。その実践の場としての民医連医療に理解 

と共感を深めてもらいます。 

（３）民医連医療を理解し、実践者となる奨学生を確保し育成し 

ます。 

（４）埼玉医科大学学生サポートセンターを活用し、学習・交流 

を行い奨学生とともに活動する埼玉医科大学奨学生を生み 

出します。 

（５）体験企画・受験支援を通じて埼玉県の医療体制を伝え、 

埼玉県医療の担い手としての医学生を増やす。民医連・医 

療生協の魅力を語り、奨学生を生み出します。 

 

 

医医学学生生委委員員会会 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 木村典子（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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 

題に対応する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第1 火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）経営を守る取り組み 

①品目削減に取り組みましたが、廃棄額減少は出来ません 

でした。 

（２）薬剤を安全に使用するための取り組み 

①消化器内視鏡検査時における抗血栓薬の休薬目安につ 

いて院内指針の見直しを行いました。 

②フェブリク錠の心血管イベント増加報告を受けて、高尿酸 

 血症治療薬の選択順位について検討しました。 

③スタチン、ＡＲＢ、ＤＰＰ-４阻害薬、ＳＧＬＴ２阻害薬、高リン 

血症治療薬の一覧を作成し、換算方法を統一しました。 

④バルプロ酸ナトリウムの多剤形の重複投与事故を受け、 

採用剤形見直しを行いました。 

⑤血漿分画製剤の管理を輸血室から薬剤科に変更し、安全 

使用のための指針を作成しました。 

（３）実績 

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３３薬品 

②試用薬の評価、採用削除 

・試用薬評価 年間計２０薬品 

・採用削除 年間計８１薬品 

③バイオシミラーへの切り替えの推進 

・年間計２薬品 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）試用申請された薬剤は速やかに評価を行います 

（２）情勢を学び必要な情報を地域に知らせていきます。 

（３）医薬品を安全に使用するルール作りを行います 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 菅原千明（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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ー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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １３名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）委員会の定期開催 

多職種参加の委員会を毎月行い、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。さらにクリニカ

ルパス入院診療計画書の全面的な見直しを行いました。 

（２）クリニカルパス利用状況 

①現在運用されているクリニカルパス 

内科２５件、外科３１件、整形外科１３件、泌尿器科９件、 

産婦人科１４件、眼科３件、耳鼻咽喉科７件、化学療法 

１２件 

②クリニカルパス利用率 

全科４７.２% （一般病棟実績） 

内科２５.７％、外科６０.９％、整形外科９４.８％、産婦人 

科６８.５％、眼科１００.0％、耳鼻咽喉科９２.９％ 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

医療活動交流集会で「眼科クリパスの運用について」の発

表を行いました。（Ｐ１８３参照） 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）標準的医療の提供を推進します。 

①内科疾患の新規クリパス運用で標準的医療の提供推進 

を目指します。 

（２）他職種でクリパスを利用すること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。 

①バリアンス分析による医療の質の向上を目指します。 

②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。 

 

薬薬事事委委員員会会 ククリリパパスス委委員員会会 
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書記 藤元純司（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）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。 

（２）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。そこから繋がりをつくり医学部奨学生 

を生み出し、研修医確保へと繋げる活動の第一歩を担って 

います。 

（３）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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）医学部奨学生の確保 

①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７７名、春３５名が参加しました。 

②２０１９年度は２名の奨学生が誕生しました 

（２）研修医確保のとりくみ 

①一日医師体験の参加者に「医学部受験模擬面接会」、 

「模擬診療体験」、「受験生応援グッズ」等をとおして援助 

を行い、医学部合格者が生まれ、その内、３名が医学部

入学前実習に参加しました。 

②延べ１１２名の医学生実習を受け入れました。 

③埼玉医科大学近くの毛呂山事務所でのランチミーティン 

グ活動を継続的に行いました。また、医学生との信頼関 

係を築きディナーミーティングも開催しました。 

④採用面接受験者を増やす取り組みは２９名の受験があり、 

８名のフルマッチを実現させました。 

（３）奨学生活動 

①奨学生との懇談や進級時面接を行い、育成支援しました。 

②平和について考える「平和学習フィールドワーク in 沖縄」 

を企画しましたが、台風や新型コロナウイルス感染症によ 

り中止となりました。企画の事前学習に７名の医学生が参 

加しました。 

③「医学生奨学生ミーティング」を１２月に行い、８名の医学 

部奨学生が参加しました。 

 

 

 

 

 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  
（１）医療生協さいたま・埼玉民医連の理念に共感する２１卒の

医学生８名の内定と医師国家試験の受験支援を行います。 

（２）理想の医療を模索する医学生の要求に沿った実習・企画 

作りを行います。その実践の場としての民医連医療に理解 

と共感を深めてもらいます。 

（３）民医連医療を理解し、実践者となる奨学生を確保し育成し 

ます。 

（４）埼玉医科大学学生サポートセンターを活用し、学習・交流 

を行い奨学生とともに活動する埼玉医科大学奨学生を生み 

出します。 

（５）体験企画・受験支援を通じて埼玉県の医療体制を伝え、 

埼玉県医療の担い手としての医学生を増やす。民医連・医 

療生協の魅力を語り、奨学生を生み出します。 

 

 

医医学学生生委委員員会会 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 木村典子（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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 

題に対応する。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第1 火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）経営を守る取り組み 

①品目削減に取り組みましたが、廃棄額減少は出来ません 

でした。 

（２）薬剤を安全に使用するための取り組み 

①消化器内視鏡検査時における抗血栓薬の休薬目安につ 

いて院内指針の見直しを行いました。 

②フェブリク錠の心血管イベント増加報告を受けて、高尿酸 

 血症治療薬の選択順位について検討しました。 

③スタチン、ＡＲＢ、ＤＰＰ-４阻害薬、ＳＧＬＴ２阻害薬、高リン 

血症治療薬の一覧を作成し、換算方法を統一しました。 

④バルプロ酸ナトリウムの多剤形の重複投与事故を受け、 

採用剤形見直しを行いました。 

⑤血漿分画製剤の管理を輸血室から薬剤科に変更し、安全 

使用のための指針を作成しました。 

（３）実績 

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３３薬品 

②試用薬の評価、採用削除 

・試用薬評価 年間計２０薬品 

・採用削除 年間計８１薬品 

③バイオシミラーへの切り替えの推進 

・年間計２薬品 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）試用申請された薬剤は速やかに評価を行います 

（２）情勢を学び必要な情報を地域に知らせていきます。 

（３）医薬品を安全に使用するルール作りを行います 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 菅原千明（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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ー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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １３名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）委員会の定期開催 

多職種参加の委員会を毎月行い、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。さらにクリニカ

ルパス入院診療計画書の全面的な見直しを行いました。 

（２）クリニカルパス利用状況 

①現在運用されているクリニカルパス 

内科２５件、外科３１件、整形外科１３件、泌尿器科９件、 

産婦人科１４件、眼科３件、耳鼻咽喉科７件、化学療法 

１２件 

②クリニカルパス利用率 

全科４７.２% （一般病棟実績） 

内科２５.７％、外科６０.９％、整形外科９４.８％、産婦人 

科６８.５％、眼科１００.0％、耳鼻咽喉科９２.９％ 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

医療活動交流集会で「眼科クリパスの運用について」の発

表を行いました。（Ｐ１８３参照） 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）標準的医療の提供を推進します。 

①内科疾患の新規クリパス運用で標準的医療の提供推進 

を目指します。 

（２）他職種でクリパスを利用すること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。 

①バリアンス分析による医療の質の向上を目指します。 

②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。 

 

薬薬事事委委員員会会 ククリリパパスス委委員員会会 
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書記 大野弘文（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 
 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １７名 

（２）年間開催数 １１回（毎週第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）電子カルテ停止時の運用見直し（ＢＣＰ） 

１１月の保守停電に合わせて電子カルテダウン時の紙カル 

テ・オーダーを最新版へ更新しました。 

（２）次期電子カルテ選定 

次期電子カルテのコンセプトを決め、コンセプトに沿って 

４メーカーの情報収集を行いました。その中から条件に合っ 

た３メーカー・４システムのデモンストレーションを行いまし 

た。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）次期電子カルテのデモンストレーションを３メーカー・４シ 

ステムで計２０回、行いました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）次期電子カルテの決定 

２０２０年度早期にプレゼンテーションを行い更新システムと 

時期を決定していきます 

（２）２病院化の電子カルテ運用課題整理 

（３）現行システムの活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 藤野真恵子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 ６名 

(２)ＳＰ担当者会議 １１回/年 

(３)ＳＰ実習 ６回/年 

(４)ＳＰの会・ＳＰ担当者との合同担当者会議 １回/年 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)毎月の担当者会議、ＳＰ実習の開催 

本年度は５部門（薬剤科、検査科、放射線画像診断科、ＭＥ 

科、外来医事課）の実習を行いました。 

(２)学習会の開催 

ＳＰ担当者全員がＳＰ活動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ニュースを年間３号発行し、ＳＰ担当者会議の活 

動を発信しました。 

  

４４．．22001199年年度度のの課課題題  

(１)使用するシナリオについては、引き続き担当者会議で検討 

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。 

(２)ＳＰの活動を更に広げていくため、引き続きＳＰニュース等

発行し院内に普及活動を行っていきます。 

(３)ＳＰの会の会員（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。 
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                                       Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 森口秀美（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（1）院内で行われるがん化学療法の治療計画（レジメン）を科

学的根拠に基づき、当院において実施可能か否かの適切

な審査を行い、判断を決します。 

（2）登録済がん化学療法レジメンの改定時の変更についての

審査を行います。 

（3）登録済がん化学療法レジメンの管理（削除、中止命令も有

する）を行います。 

（4）その他がん化学療法レジメンの申請、承認、登録、管理に

関することを立案・実施します。 

（5）その他がん化学療法に関わる諸問題に関することを立案・

実施します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）がん化学療法チーム会議 

①体制 １０名 

②年間開催数 ８回 

（２）レジメン検討会議 （月曜、不定期） 

①体制 ５名＋申請医師 

②年間開催数 １１回（毎週第４金曜日） 

（３）リンクナース会議 

①体制 ６名 

②年間開催数 １１回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）レジメン検討会議を複数医師体制での開催とし、申請医師 

の出席を促しました。また、他施設の情報や科学的な根拠 

に基づく医学的見地を確認しながら新規１８件 改訂１５件 

を承認しました。総レジメン数は１７３件となりました。 

（２）キャンサーボードを１０６回開催しました。 

①消化器内科・消化器外科・腫瘍内科での合同開催 ４回 

②乳腺外科・腫瘍内科：51 回、呼吸器内科・腫瘍内科 ９回 

③消化器外科・呼吸器外科・腫瘍内科 ２１回 

④消化器内科・血液内科・腫瘍内科 ２５回 

（３）委員長（医師）を中心にｉｒＡＥ（免疫関連有害事象）対策 

チームのメンバーの決定と周知を行いました。 

（４）今年度もがん薬物療法剤による曝露対策を強化し、揮発 

性薬剤を含むレジメンはＣＳＴＤを使用し完全閉鎖とし、トラ 

スツズマブ投与後の生食の流しの追加や調製時に使用す 

る生食１００ｍｌをプラボトルからバック製剤へ変更しました。 

（５）以下の２剤のがん薬物療法剤をＧＥ,ＢＳに切り替 

え経営に貢献しました。 

①ゼローダ→カペシタビン 

②ハーセプチン→トラスツマブＢＳ 

 

（６）実績 

①がん薬物療法（点滴）実施実人数 １６６人 

②レジメン適応実人数（月平均） ６９名 

③がん薬物療法剤調製実績（月平均） １０２件（外来） 

                    １７件（入院） 

 

「図 ２０１９年度 がん薬物療法実施実人数（科別）  

合計213 人」 

 

 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

４月 曝露対策ガイドライン２０１９年の変更点について 

（森口認定薬剤師） 

８月 ＩＣＩの緊急時対応について（砂川腫瘍内科医） 

２月 ＡＣＰとせん妄について（中山腫瘍内科医） 

看護サポートへの曝露対策（内川認定看護師） 

※学術・研究、講演、研修会等の記録（Ｐ１８０参照） 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）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。 

（３）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、リンクファーマシストの育成を継続します。 

（４）副作用症状別のマニュアルとして口内炎の対応を歯科衛 

生士と連携して作成し院内周知を図ります。 

（５）２０２０年度の診療報酬改訂に伴い外来化学療法加算Ⅰに 

付随する「連携充実加算」の算定開始を目指し、地域保険 

薬局との連携や管理栄養士との連携に努めます。 

（６）充実した非常勤腫瘍内科医師体制を活用し、院内・院外 

への学習会を継続します。 

 

 

 

 

 

消化器外科 100人

呼吸器外科 9人

乳腺外科 38人

消化器内科 24人

呼吸器内科 21人

血液内科 20人

その他 1人

ががんん化化学学療療法法チチーームム 
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書記 大野弘文（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 
 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １７名 

（２）年間開催数 １１回（毎週第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）電子カルテ停止時の運用見直し（ＢＣＰ） 

１１月の保守停電に合わせて電子カルテダウン時の紙カル 

テ・オーダーを最新版へ更新しました。 

（２）次期電子カルテ選定 

次期電子カルテのコンセプトを決め、コンセプトに沿って 

４メーカーの情報収集を行いました。その中から条件に合っ 

た３メーカー・４システムのデモンストレーションを行いまし 

た。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）次期電子カルテのデモンストレーションを３メーカー・４シ 

ステムで計２０回、行いました。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）次期電子カルテの決定 

２０２０年度早期にプレゼンテーションを行い更新システムと 

時期を決定していきます 

（２）２病院化の電子カルテ運用課題整理 

（３）現行システムの活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 藤野真恵子（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

(１)体制 ６名 

(２)ＳＰ担当者会議 １１回/年 

(３)ＳＰ実習 ６回/年 

(４)ＳＰの会・ＳＰ担当者との合同担当者会議 １回/年 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

(１)毎月の担当者会議、ＳＰ実習の開催 

本年度は５部門（薬剤科、検査科、放射線画像診断科、ＭＥ 

科、外来医事課）の実習を行いました。 

(２)学習会の開催 

ＳＰ担当者全員がＳＰ活動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ニュースを年間３号発行し、ＳＰ担当者会議の活 

動を発信しました。 

  

４４．．22001199年年度度のの課課題題  

(１)使用するシナリオについては、引き続き担当者会議で検討 

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。 

(２)ＳＰの活動を更に広げていくため、引き続きＳＰニュース等

発行し院内に普及活動を行っていきます。 

(３)ＳＰの会の会員（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。 
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書記 森口秀美（薬剤師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（1）院内で行われるがん化学療法の治療計画（レジメン）を科

学的根拠に基づき、当院において実施可能か否かの適切

な審査を行い、判断を決します。 

（2）登録済がん化学療法レジメンの改定時の変更についての

審査を行います。 

（3）登録済がん化学療法レジメンの管理（削除、中止命令も有

する）を行います。 

（4）その他がん化学療法レジメンの申請、承認、登録、管理に

関することを立案・実施します。 

（5）その他がん化学療法に関わる諸問題に関することを立案・

実施します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）がん化学療法チーム会議 

①体制 １０名 

②年間開催数 ８回 

（２）レジメン検討会議 （月曜、不定期） 

①体制 ５名＋申請医師 

②年間開催数 １１回（毎週第４金曜日） 

（３）リンクナース会議 

①体制 ６名 

②年間開催数 １１回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）レジメン検討会議を複数医師体制での開催とし、申請医師 

の出席を促しました。また、他施設の情報や科学的な根拠 

に基づく医学的見地を確認しながら新規１８件 改訂１５件 

を承認しました。総レジメン数は１７３件となりました。 

（２）キャンサーボードを１０６回開催しました。 

①消化器内科・消化器外科・腫瘍内科での合同開催 ４回 

②乳腺外科・腫瘍内科：51 回、呼吸器内科・腫瘍内科 ９回 

③消化器外科・呼吸器外科・腫瘍内科 ２１回 

④消化器内科・血液内科・腫瘍内科 ２５回 

（３）委員長（医師）を中心にｉｒＡＥ（免疫関連有害事象）対策 

チームのメンバーの決定と周知を行いました。 

（４）今年度もがん薬物療法剤による曝露対策を強化し、揮発 

性薬剤を含むレジメンはＣＳＴＤを使用し完全閉鎖とし、トラ 

スツズマブ投与後の生食の流しの追加や調製時に使用す 

る生食１００ｍｌをプラボトルからバック製剤へ変更しました。 

（５）以下の２剤のがん薬物療法剤をＧＥ,ＢＳに切り替 

え経営に貢献しました。 

①ゼローダ→カペシタビン 

②ハーセプチン→トラスツマブＢＳ 

 

（６）実績 

①がん薬物療法（点滴）実施実人数 １６６人 

②レジメン適応実人数（月平均） ６９名 

③がん薬物療法剤調製実績（月平均） １０２件（外来） 

                    １７件（入院） 

 

「図 ２０１９年度 がん薬物療法実施実人数（科別）  

合計213 人」 

 

 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

４月 曝露対策ガイドライン２０１９年の変更点について 

（森口認定薬剤師） 

８月 ＩＣＩの緊急時対応について（砂川腫瘍内科医） 

２月 ＡＣＰとせん妄について（中山腫瘍内科医） 

看護サポートへの曝露対策（内川認定看護師） 

※学術・研究、講演、研修会等の記録（Ｐ１８０参照） 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）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。 

（３）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、リンクファーマシストの育成を継続します。 

（４）副作用症状別のマニュアルとして口内炎の対応を歯科衛 

生士と連携して作成し院内周知を図ります。 

（５）２０２０年度の診療報酬改訂に伴い外来化学療法加算Ⅰに 

付随する「連携充実加算」の算定開始を目指し、地域保険 

薬局との連携や管理栄養士との連携に努めます。 

（６）充実した非常勤腫瘍内科医師体制を活用し、院内・院外 

への学習会を継続します。 

 

 

 

 

 

消化器外科 100人

呼吸器外科 9人

乳腺外科 38人

消化器内科 24人

呼吸器内科 21人

血液内科 20人

その他 1人

ががんん化化学学療療法法チチーームム 
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書記 阿部幸子（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

栄養サポートチーム（以下、「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、他職種間及び院内

各委員会・チームとの連携をはかります。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＮＳＴ会議 

①体制 １１名 

②年間開催数 １２回（毎月第２金曜日） 

（２）ＮＳＴ回診 

①年間開催数 ７２回（毎週火・金曜日） 

②年間実施件数 ８２８件 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）栄養剤の見直し 

経腸栄養の下痢への対策として、食物繊維の多いタイプの 

栄養剤を採用、変更しました。 

（２）訓練食の見直し 

リハビリ科、食養科と協力して嚥下訓練食の見直しを行い、 

変更しました。 

（３）採血セットの見直し 

入院後の栄養状態悪化を防ぐため、早期にリスクの高い患

者を抽出しスムーズに介入できるよう大腿骨近位部の採血

セットにプレアルブミンを追加しました。 

（４）学習会の開催 

ライブセミナー含め、２回開催しました。 

（５）ＮＳＴニュースの発行 

ニュースを発行して栄養剤の変更を院内に周知しました。 

（６）資格取得 

メンバーの力量を担保することを目的に資格取得を推奨し、

新たに３人がＮＳＴ専門療法士の資格を取得しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（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、 

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をさらに図り、全職員 

の知識や技術の向上に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

書記 小平悦子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

乳腺疾患の早期発見をめざし、乳癌の検査、診断、標準治

療を多職種連携で充実させ、質の高い医療ケアを提供し地域

に貢献します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）看護師、リハビリテーションスタッフを対象とした乳癌周術 

期の学習会を開催しました。チーム会議や患者会へ参加

し、問題の共有や解決策を検討したことで周術期看護の質

が向上しました。 

（２）周術期乳癌患者の栄養相談を乳腺キャンサーボードと連 

動し、情報共有や評価を行いました。介入継続の有無を確 

認し、円滑な治療やケアに繋げました。 

（３）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しました。 

（４）乳癌検診の受診者を前年度以上に増加させました。 

（５）乳癌手術のクリニカルパスを見直し、ＤＰＣⅡの期間での 

退院を促進しました。 

（６）ＳＤＨ症例検討を 1 回行いました。 

 

４４．．患患者者会会（（ひひままわわりりのの会会））  

ひまわりの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。メンバーと協力して、東浦和駅

前で自己乳癌検診の必要性を訴える乳がん啓発活動を行い

ました。 

 

５５．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

２月 再発乳がん患者に対するＡＣＰ看護面談から得ら

れた患者の思いに関する分析 ～ＡＣＰの実践か

ら見えてきた課題～ 

 

６６．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）検診受診数の維持、職員検診時期の検討、予約枠の整備。 

（２）若い世代の女性（母親）に対して、医師の出前講座を行い、 

自己検診の勧めや乳癌の正しい理解を得る場を作ります。 

（３）各職種のスキルアップと学術発表をめざします。 

（４）患者会（ひまわりの会）の定期開催。 

（５）ＳＤＨ症例検討への取り組みを行います。 

栄栄養養ササポポーートトチチーームム 乳乳腺腺科科医医療療チチーームム 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 布川昌代（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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 

ある患者と、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｡ 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）緩和ケアチーム会議 

①体制 １２名 

②年間開催数 １２回（毎週第３木曜日） 

（２）緩和ケアチーム回診 

①体制 ５名 

②年間開催数 ４８回（毎週木曜日） 

（３）緩和リンクナース会議 

①体制 １２名 

②年間開催数 １２回（毎月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。（６４件/年） 

（２）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。 

（３）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。 

（４）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。 

（５）緩和ケアリンクナースと共にＣ２,Ｃ５,Ｄ３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。 

（６）がん性疼痛指導管理料算定１２０件/年 

がん患者カウンセリング料１ ６２件/年 

がん患者カウンセリング料２ ６３件/年 

（７）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、便秘のマネジメント） 

（８）緩和ケア研修終了医師リスト作成を継続しました。 

 

 

（９）緩和ケアに関する学習会を７回/年（法人内）行い、緩和 

ケア知識普及を図りました。 

（10）学会、研究会で３演題発表しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

６月 ・緩和ケア病棟におけるミルタザピンの有効性

の検討 

２月 ・調節型鎮静による苦痛緩和 

・終末期患者の食事摂取量と転倒・転落の関係

性について 

（２）講演会活動等 

９月 ・埼玉県南部緩和ケアフォーラム講演 

・在宅医療啓発講座 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）緩和ケアマニュアルの改訂を促進、院内の緩和ケア提供 

内容共有、質の向上に努めます。 

（３）緩和ケアリンクナースの育成を継続します。 

（４）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。 

（５）苦痛のスクリーニングの運用を開始し、緩和ケアを必要す 

る患者の抽出と早期介入に努めます。 

 

 

 

 

緩緩和和ケケアアチチーームム 

--117744--



埼玉協同病院 年報 2019 年 VOL.32（通巻第34 号） 

 

 

 

 

書記 阿部幸子（管理栄養士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

栄養サポートチーム（以下、「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、他職種間及び院内

各委員会・チームとの連携をはかります。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）ＮＳＴ会議 

①体制 １１名 

②年間開催数 １２回（毎月第２金曜日） 

（２）ＮＳＴ回診 

①年間開催数 ７２回（毎週火・金曜日） 

②年間実施件数 ８２８件 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）栄養剤の見直し 

経腸栄養の下痢への対策として、食物繊維の多いタイプの 

栄養剤を採用、変更しました。 

（２）訓練食の見直し 

リハビリ科、食養科と協力して嚥下訓練食の見直しを行い、 

変更しました。 

（３）採血セットの見直し 

入院後の栄養状態悪化を防ぐため、早期にリスクの高い患

者を抽出しスムーズに介入できるよう大腿骨近位部の採血

セットにプレアルブミンを追加しました。 

（４）学習会の開催 

ライブセミナー含め、２回開催しました。 

（５）ＮＳＴニュースの発行 

ニュースを発行して栄養剤の変更を院内に周知しました。 

（６）資格取得 

メンバーの力量を担保することを目的に資格取得を推奨し、

新たに３人がＮＳＴ専門療法士の資格を取得しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（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、 

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をさらに図り、全職員 

の知識や技術の向上に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

書記 小平悦子（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

乳腺疾患の早期発見をめざし、乳癌の検査、診断、標準治

療を多職種連携で充実させ、質の高い医療ケアを提供し地域

に貢献します。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第３月曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）看護師、リハビリテーションスタッフを対象とした乳癌周術 

期の学習会を開催しました。チーム会議や患者会へ参加

し、問題の共有や解決策を検討したことで周術期看護の質

が向上しました。 

（２）周術期乳癌患者の栄養相談を乳腺キャンサーボードと連 

動し、情報共有や評価を行いました。介入継続の有無を確 

認し、円滑な治療やケアに繋げました。 

（３）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しました。 

（４）乳癌検診の受診者を前年度以上に増加させました。 

（５）乳癌手術のクリニカルパスを見直し、ＤＰＣⅡの期間での 

退院を促進しました。 

（６）ＳＤＨ症例検討を 1 回行いました。 

 

４４．．患患者者会会（（ひひままわわりりのの会会））  

ひまわりの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。メンバーと協力して、東浦和駅

前で自己乳癌検診の必要性を訴える乳がん啓発活動を行い

ました。 

 

５５．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

２月 再発乳がん患者に対するＡＣＰ看護面談から得ら

れた患者の思いに関する分析 ～ＡＣＰの実践か

ら見えてきた課題～ 

 

６６．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）検診受診数の維持、職員検診時期の検討、予約枠の整備。 

（２）若い世代の女性（母親）に対して、医師の出前講座を行い、 

自己検診の勧めや乳癌の正しい理解を得る場を作ります。 

（３）各職種のスキルアップと学術発表をめざします。 

（４）患者会（ひまわりの会）の定期開催。 

（５）ＳＤＨ症例検討への取り組みを行います。 

栄栄養養ササポポーートトチチーームム 乳乳腺腺科科医医療療チチーームム 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 布川昌代（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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 

ある患者と、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｡ 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）緩和ケアチーム会議 

①体制 １２名 

②年間開催数 １２回（毎週第３木曜日） 

（２）緩和ケアチーム回診 

①体制 ５名 

②年間開催数 ４８回（毎週木曜日） 

（３）緩和リンクナース会議 

①体制 １２名 

②年間開催数 １２回（毎月第４火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）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。（６４件/年） 

（２）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。 

（３）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。 

（４）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。 

（５）緩和ケアリンクナースと共にＣ２,Ｃ５,Ｄ３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。 

（６）がん性疼痛指導管理料算定１２０件/年 

がん患者カウンセリング料１ ６２件/年 

がん患者カウンセリング料２ ６３件/年 

（７）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、便秘のマネジメント） 

（８）緩和ケア研修終了医師リスト作成を継続しました。 

 

 

（９）緩和ケアに関する学習会を７回/年（法人内）行い、緩和 

ケア知識普及を図りました。 

（10）学会、研究会で３演題発表しました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

６月 ・緩和ケア病棟におけるミルタザピンの有効性

の検討 

２月 ・調節型鎮静による苦痛緩和 

・終末期患者の食事摂取量と転倒・転落の関係

性について 

（２）講演会活動等 

９月 ・埼玉県南部緩和ケアフォーラム講演 

・在宅医療啓発講座 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）緩和ケアマニュアルの改訂を促進、院内の緩和ケア提供 

内容共有、質の向上に努めます。 

（３）緩和ケアリンクナースの育成を継続します。 

（４）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。 

（５）苦痛のスクリーニングの運用を開始し、緩和ケアを必要す 

る患者の抽出と早期介入に努めます。 

 

 

 

 

緩緩和和ケケアアチチーームム 
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書記 舟橋愛（保健師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療の質向上に努める為の課題設定（糖尿病診療基準見  

直し・糖尿病関連手順見直し）を行い、進捗状況を管理しま 

す。 

（２）院内職員及び、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

議論を行い提案します。 

  

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 

①糖尿病医療チーム １２回（毎月第１火曜日） 

②糖尿病リンクナース会議 ４回（不定期） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）入院医療 

①術前コントロール入院パス運用開始の取り組み： 

７月から新たな療養指導媒体（カードシステム）を用いた 

術前コントロール入院パスの運用を開始し、術前パス適

応者は６５名でした。カードシステムの導入により、職員

間で指導実施項目が明確化し共有され、指導の均一化

を図ることができました。 

②インスリン使用者の退院時指導の取り組み： 

指導文書の発行率は８割と運用がさらに定着しました。 

（２）外来医療 

①糖尿病腎症の重症化予防： 

・運動指導パンフレット作成、透析予防テンプレートの変更 

で運動指導の実施率が向上しました。 

（２０１９年５月５５％→２０２０年１月８１％）。 

・高度腎機能障害患者指導加算（１００点）の届け出は、 

ｅＧＦＲ４５以下の患者２７名のうち内腎機能の改善が認め

られたのは１名だけでした。 

②透析室との連携： 

連携会議を年２回開催しました。今年度透析看護外来件 

数８件でした。 

③合併症管理料（フットケア）： 

算定可能な看護職員が６名となり、算定件数を増やすこと 

ができました（前年度２１４件→２０１９年度３１３件）。フット 

ケア指示書は７月から発行が始まり医師指示が明確となり 

ました。また、１０月からはフットケア計画書も発行が始まり 

ケア時間が４５分から６０分に拡大しました。 

 

 

 

④誕生月検査： 

１０月から糖尿病患者全員に神経障害チェックの実施を 

開始しました。それに伴い、運用方法を見直し業務を分 

散化することで、業務負担の軽減、待ち時間の短縮化が 

図れました。 

⑤減量プログラムの取り組み： 

２０１８年度、減量プログラム実施者１８名が１年を経過し、 

介入前後での量的変化を分析し発表を行いました。 

⑥早期発見・早期治療の取り組み： 

地域住民向けの糖尿病イベントから、１名が外来受診に 

ながりました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）地域住民に向けての取り組み： 

①２０１９年１１月２日（土）糖尿病イベント「血糖ってなあに」 

イオンモール川口前川で開催。職員は２８名（９部門）、来 

場者数は１１５名でした。 

②糖尿病無料相談会（主催：日本糖尿病協会）に２名参加し 

ました。 

③保健委員長会議学習会において、「血糖値を上げない食  

事や運動」をテーマに、糖尿病療養指導士１名と管理栄

養士１名が講師を務めました。 

（２）ＤＭカンファレンスの開催：気になる患者８８名を月３回実 

施しました。今年度は高血糖対象者を提議し、治療方針や 

療養支援を検討することができました。 

（３）職員教育の取り組み 

①病棟看護師と外来看護師が糖尿病教室の運営を行い、 

Ａコース１名、Ｂコース１名を受講・修了しました。 

②キャリ２ＤＭラダーでは、今年度初級編を拠点病院で開 

催しました。当院では中級編「歯科」「運動」「食事」「禁煙」 

を４回/年、行いました。フットケアラダーでは、老健施設 

での実技指導を始めて取り入れ、看護職員１２名が受講。 

現場のフットケアに取り組んでいます。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）糖尿病腎症の重症化予防：腎症２期のパス運用をすすめ 

ていきます。診療報酬改定（移植を含めた腎代替療法情報 

提供）や腎症４期患者支援の為、医師、透析室看護師、他 

職種との連携をすすめていきます。 

（２）療養指導媒体（カードシステム）を、他部門・他部署へ展開

していきます。 

（３）外部発表をさらに進めていき、当院の取り組みを発信して

いきます。 

（４）糖尿病週間に合わせて、第３回目のイベントを企画してい

きます。 

（５）糖尿病誕生月チェック項目を検討していくために、抽出方

法や取り組みを具体化します。 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 吉岡洋輝（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

(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、地域においても市民向けの公開学習会を開催し呼吸器

疾患や医療制度の意識啓蒙に努めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第４金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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１０回開催しました。医師だけ

でなく、メディカルスタッフも講師を務め、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「高齢者の肺炎」を２０２０年１月１５日・ふれ

あい会館で開催し、前年を大幅に上回る５４名が参加しまし

た。医師・管理栄養士・言語聴覚士が講師となり、参加者か

らの満足度も高く、次回も参加したいという多くの声を頂きま

した。 

(４)ＲＳＴ回診の有効性を高めるため、感染管理室と連携して感

染予防策を立て、学習会の開催とニュースの発行を行いま

した。２０１９年度から、ＮＨＦ使用患者への回診を始めまし

た。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）外来呼吸器リハビリ対象患者を増やすため、入院患者から

外来リハビリ適応を判断します。  

（２）呼吸器患者の逆紹介を進めるとともに新規患者の受入を

拡大します。 

（３）昨年度の人工呼吸器・気管カニューレ・酸素療法等に関

連する事故報告を分析し、予防策を検討・実行します。 

（４）院内の人工呼吸器使用実績のデータを蓄積し、傾向や問 

題点を見いだし、学習会開催や安全対策を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 猪瀬友希（事務スタッフ） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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、がん診療に力を入れ

診療にあたっています。消化器疾患における救急患者の受け

入れの強化、迅速な対応など役割は大きくなっています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２０名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）患者様対象の肝臓病教室を２回開催しました。 

（２）消化器内科クリニカルパスを改定しました。 

（３）消化器検査に関する説明同意書を改定しました。 

（４）検査実績 

上部消化管内視鏡検査 ３,７１６件 

下部消化管内視鏡検査 ２,１７０件 

上部超音波内視鏡検査 ７２件 

上部ＥＭＲ・ＥＳＤ ４０件 

下部ＥＭＲ・ＥＳＤ ５７６件 

ＥＲＣＰ（処置含む） ５４３件 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

今年度は２名が肝炎コーディネーターの資格を取得し、患

者様向けの市民公開講座「肝臓病教室」を中心に活動しまし

た。 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）高度内視鏡治療の発展に努めます。 

（２）より質の高い医療の提供に向け課題を明確にし、検討実

施を提起します。 

（３）肝臓病教室として、患者様を対象とした学習講演を開催し

ます。 

（４）職員向けの学習会を開催します。 
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書記 舟橋愛（保健師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）医療の質向上に努める為の課題設定（糖尿病診療基準見  

直し・糖尿病関連手順見直し）を行い、進捗状況を管理しま 

す。 

（２）院内職員及び、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

議論を行い提案します。 

  

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 

①糖尿病医療チーム １２回（毎月第１火曜日） 

②糖尿病リンクナース会議 ４回（不定期） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）入院医療 

①術前コントロール入院パス運用開始の取り組み： 

７月から新たな療養指導媒体（カードシステム）を用いた 

術前コントロール入院パスの運用を開始し、術前パス適

応者は６５名でした。カードシステムの導入により、職員

間で指導実施項目が明確化し共有され、指導の均一化

を図ることができました。 

②インスリン使用者の退院時指導の取り組み： 

指導文書の発行率は８割と運用がさらに定着しました。 

（２）外来医療 

①糖尿病腎症の重症化予防： 

・運動指導パンフレット作成、透析予防テンプレートの変更 

で運動指導の実施率が向上しました。 

（２０１９年５月５５％→２０２０年１月８１％）。 

・高度腎機能障害患者指導加算（１００点）の届け出は、 

ｅＧＦＲ４５以下の患者２７名のうち内腎機能の改善が認め

られたのは１名だけでした。 

②透析室との連携： 

連携会議を年２回開催しました。今年度透析看護外来件 

数８件でした。 

③合併症管理料（フットケア）： 

算定可能な看護職員が６名となり、算定件数を増やすこと 

ができました（前年度２１４件→２０１９年度３１３件）。フット 

ケア指示書は７月から発行が始まり医師指示が明確となり 

ました。また、１０月からはフットケア計画書も発行が始まり 

ケア時間が４５分から６０分に拡大しました。 

 

 

 

④誕生月検査： 

１０月から糖尿病患者全員に神経障害チェックの実施を 

開始しました。それに伴い、運用方法を見直し業務を分 

散化することで、業務負担の軽減、待ち時間の短縮化が 

図れました。 

⑤減量プログラムの取り組み： 

２０１８年度、減量プログラム実施者１８名が１年を経過し、 

介入前後での量的変化を分析し発表を行いました。 

⑥早期発見・早期治療の取り組み： 

地域住民向けの糖尿病イベントから、１名が外来受診に 

ながりました。 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）地域住民に向けての取り組み： 

①２０１９年１１月２日（土）糖尿病イベント「血糖ってなあに」 

イオンモール川口前川で開催。職員は２８名（９部門）、来 

場者数は１１５名でした。 

②糖尿病無料相談会（主催：日本糖尿病協会）に２名参加し 

ました。 

③保健委員長会議学習会において、「血糖値を上げない食  

事や運動」をテーマに、糖尿病療養指導士１名と管理栄

養士１名が講師を務めました。 

（２）ＤＭカンファレンスの開催：気になる患者８８名を月３回実 

施しました。今年度は高血糖対象者を提議し、治療方針や 

療養支援を検討することができました。 

（３）職員教育の取り組み 

①病棟看護師と外来看護師が糖尿病教室の運営を行い、 

Ａコース１名、Ｂコース１名を受講・修了しました。 

②キャリ２ＤＭラダーでは、今年度初級編を拠点病院で開 

催しました。当院では中級編「歯科」「運動」「食事」「禁煙」 

を４回/年、行いました。フットケアラダーでは、老健施設 

での実技指導を始めて取り入れ、看護職員１２名が受講。 

現場のフットケアに取り組んでいます。 

  

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）糖尿病腎症の重症化予防：腎症２期のパス運用をすすめ 

ていきます。診療報酬改定（移植を含めた腎代替療法情報 

提供）や腎症４期患者支援の為、医師、透析室看護師、他 

職種との連携をすすめていきます。 

（２）療養指導媒体（カードシステム）を、他部門・他部署へ展開

していきます。 

（３）外部発表をさらに進めていき、当院の取り組みを発信して

いきます。 

（４）糖尿病週間に合わせて、第３回目のイベントを企画してい

きます。 

（５）糖尿病誕生月チェック項目を検討していくために、抽出方

法や取り組みを具体化します。 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 吉岡洋輝（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

(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、地域においても市民向けの公開学習会を開催し呼吸器

疾患や医療制度の意識啓蒙に努めます。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第４金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（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１０回開催しました。医師だけ

でなく、メディカルスタッフも講師を務め、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「高齢者の肺炎」を２０２０年１月１５日・ふれ

あい会館で開催し、前年を大幅に上回る５４名が参加しまし

た。医師・管理栄養士・言語聴覚士が講師となり、参加者か

らの満足度も高く、次回も参加したいという多くの声を頂きま

した。 

(４)ＲＳＴ回診の有効性を高めるため、感染管理室と連携して感

染予防策を立て、学習会の開催とニュースの発行を行いま

した。２０１９年度から、ＮＨＦ使用患者への回診を始めまし

た。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）外来呼吸器リハビリ対象患者を増やすため、入院患者から

外来リハビリ適応を判断します。  

（２）呼吸器患者の逆紹介を進めるとともに新規患者の受入を

拡大します。 

（３）昨年度の人工呼吸器・気管カニューレ・酸素療法等に関

連する事故報告を分析し、予防策を検討・実行します。 

（４）院内の人工呼吸器使用実績のデータを蓄積し、傾向や問 

題点を見いだし、学習会開催や安全対策を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 猪瀬友希（事務スタッフ） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

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、がん診療に力を入れ

診療にあたっています。消化器疾患における救急患者の受け

入れの強化、迅速な対応など役割は大きくなっています。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ２０名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）患者様対象の肝臓病教室を２回開催しました。 

（２）消化器内科クリニカルパスを改定しました。 

（３）消化器検査に関する説明同意書を改定しました。 

（４）検査実績 

上部消化管内視鏡検査 ３,７１６件 

下部消化管内視鏡検査 ２,１７０件 

上部超音波内視鏡検査 ７２件 

上部ＥＭＲ・ＥＳＤ ４０件 

下部ＥＭＲ・ＥＳＤ ５７６件 

ＥＲＣＰ（処置含む） ５４３件 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

今年度は２名が肝炎コーディネーターの資格を取得し、患

者様向けの市民公開講座「肝臓病教室」を中心に活動しまし

た。 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）高度内視鏡治療の発展に努めます。 

（２）より質の高い医療の提供に向け課題を明確にし、検討実

施を提起します。 

（３）肝臓病教室として、患者様を対象とした学習講演を開催し

ます。 

（４）職員向けの学習会を開催します。 

 

 

 

呼呼吸吸器器医医療療チチーームム 消消化化器器内内科科医医療療チチーームム 
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書記 髙田綾野（助産師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）地域の中で健全な親子関係が形成できるよう、病院と地域 

行政機関と連携強化し、地域での生活支援を行います。 

（２）多職種協同でチーム運営を行い、多角的な視点で親子に 

  関わります。 

（３）行政機関と協力して学習会を実施します。 

 

２２．．開開催催実実績績 

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

※緊急時臨時開催あり 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）地域での生活支援 

①小児科外来・夜間小児救急でフローチャートに基づき、コ 

コロンチェックリスト・養育環境問診票を用いて、医師・看 

護師・事務職員で、気になる親子の情報を共有しました。 

また、事故予防指導も専用のシートを活用し、実施しまし 

た。 

②地域でのフォローが必要な親子には適宜、行政機関へ 

連絡し、一緒にカンファレンスを実施して、家族全体の支 

援に向けての対応ができました。 

③８月、児童相談所を訪問し、顔のみえる関係作りの１歩を 

踏み出しました。 

（２）多職種協同 

①毎月のチーム会議で行ったカンファレンスは１８７件でし 

た。（２０１９年１月～１２月：新規検討件数７９件、児童相談 

所介入１０件、保健センター介入４７件、子育て支援課介 

入２件、その他の件数は継続検討） 

②要保護児童対策協議会にあがる精神科合併妊婦に対し 

て、関係機関（総勢20 名以上）が集合してカンファレンス 

を実施しました。救急搬入対応も増加しているため、救急 

室看護師もカンファレンスに参加し情報共有しました。 

（３）行政機関との連携 

①１１月２８日、南児童相談所の児童福祉司を講師に招き、 

全職種へ向けて学習会を実施しました。参加者４９名。実 

施内容や参加者の感想などを院内ニュース発行しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

５月 ・埼玉協同病院における小児虐待対策チーム発足

後１年間の報告 

７月 ・医療機関、学校、市役所、児童相談所が連携して

介入できた医療ネグレクトの中学生事例 

（２）講演会活動等（Ｐ１８８参照） 

７月 ・埼玉協同病院小児虐待対策チームの取り組み 

（３）各種参加 

６月 日本子ども虐待医学会主催 ＢＥＡＭＳ３研修 

７月 第５５回日本周産期新生児学会 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

小児科、夜間小児救急ではフローチャートやチェックリスト

の運用はできましたが、他科への学習会は未実施であるため、

実践して病院全体で小児の虐待対策に取り組めるようにした

いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小小児児虐虐待待対対策策チチーームム 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 加藤香奈（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）子育て教室 

２３期と２４期の子育て教室を開催しました。２３期子育て教 

室終了後、１組のサークルが結成されました。２４期子育て 

教室の３課は新型コロナウイルス感染症の感染防止対策の 

ため中止となりました。 

（２）わいわいサークル 

今年度の全体会は運動会を行いました。リーダーを中心に、 

各サークルが分担し計画できるように支援しました。また、 

保育付き検診「わいわい検診」を企画し、５名が受けました。 

サークル活動の運営に関してアンケートを行い、評価しまし 

た。 

（３）子育てカフェ 

７月と１０月の２回、実施しました。参加は計３８名（お母さん 

１８名、子ども２１名）でした。個別な相談ができたこと、悩み 

を共有できたことが参加者の満足度につながりました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）インターネットを利用した子育て支援を展開し、安心して 

子育てができるように、子育ての情報を提供していきます。  

（２）新型コロナウイルス感染症の流行状況を見ながら子育て

教室や子育てカフェ等、サークル活動につながるような企

画を実施していきます。 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 合六拓己（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

多職種でメンバー構成され、禁煙外来の運営を担っていま

す。外来、入院患者と職員の禁煙を推進すべく、様々な禁煙

活動を行っています。 

 

２２．．開開催催実実績績  
（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １１回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）禁煙イベント 

１１月１３日に総合受付前健康らいぶらりスペースにて禁煙 

イベントを実施しました。参加者約３０名にスモーカライザー 

測定、健康相談を行い、その結果をＨＰＨニュースに掲載し 

ました。 

（２）ｅラーニングの実施 

全職員を対象に、タバコの害に関する内容、禁煙外来に関 

する内容に分け、ｅラーニングを２回実施しました。結果を集 

計し、チーム会議で情報共有しました。 

（３）禁煙ニュースの発行 

敷地内のタバコぽい捨て巡視活動を４回実施し、禁煙 

ニュースを発行、配布しました。 

（４）ケースカンファレンスの実施 

Ｃ３病棟より入院患者の喫煙に関して事例検討の依頼あり、 

禁煙チーム、Ｃ３病棟看護師で合同カンファレンスを行いま 

した。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）ｅラーニングの結果を元に、喫煙している職員を対象とし

たアプローチを行いたいと考えています。 

（２）院内外に敷地内全面禁煙の掲示をしているにもかかわら

ず、タバコのぽい捨て巡視活動の結果を見ると、収拾され

た吸い殻の数は減っていません。掲示の見直しと、巡視活

動の強化を行っていきたいと考えています。 

（３）外来患者を対象とした禁煙推進活動はできていますが、

入院患者の禁煙支援については現状ほとんどできていませ

ん。入院患者の喫煙状況の把握と介入について検討してい

きたいと思います。 

 

 

子子育育てて支支援援チチーームム 禁禁煙煙チチーームム 
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書記 髙田綾野（助産師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（１）地域の中で健全な親子関係が形成できるよう、病院と地域 

行政機関と連携強化し、地域での生活支援を行います。 

（２）多職種協同でチーム運営を行い、多角的な視点で親子に 

  関わります。 

（３）行政機関と協力して学習会を実施します。 

 

２２．．開開催催実実績績 

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

※緊急時臨時開催あり 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）地域での生活支援 

①小児科外来・夜間小児救急でフローチャートに基づき、コ 

コロンチェックリスト・養育環境問診票を用いて、医師・看 

護師・事務職員で、気になる親子の情報を共有しました。 

また、事故予防指導も専用のシートを活用し、実施しまし 

た。 

②地域でのフォローが必要な親子には適宜、行政機関へ 

連絡し、一緒にカンファレンスを実施して、家族全体の支 

援に向けての対応ができました。 

③８月、児童相談所を訪問し、顔のみえる関係作りの１歩を 

踏み出しました。 

（２）多職種協同 

①毎月のチーム会議で行ったカンファレンスは１８７件でし 

た。（２０１９年１月～１２月：新規検討件数７９件、児童相談 

所介入１０件、保健センター介入４７件、子育て支援課介 

入２件、その他の件数は継続検討） 

②要保護児童対策協議会にあがる精神科合併妊婦に対し 

て、関係機関（総勢20 名以上）が集合してカンファレンス 

を実施しました。救急搬入対応も増加しているため、救急 

室看護師もカンファレンスに参加し情報共有しました。 

（３）行政機関との連携 

①１１月２８日、南児童相談所の児童福祉司を講師に招き、 

全職種へ向けて学習会を実施しました。参加者４９名。実 

施内容や参加者の感想などを院内ニュース発行しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

４４．．学学術術・・研研究究、、講講演演、、研研修修会会等等のの記記録録  

（１）学術・研究等の発表（Ｐ１８０参照） 

５月 ・埼玉協同病院における小児虐待対策チーム発足

後１年間の報告 

７月 ・医療機関、学校、市役所、児童相談所が連携して

介入できた医療ネグレクトの中学生事例 

（２）講演会活動等（Ｐ１８８参照） 

７月 ・埼玉協同病院小児虐待対策チームの取り組み 

（３）各種参加 

６月 日本子ども虐待医学会主催 ＢＥＡＭＳ３研修 

７月 第５５回日本周産期新生児学会 

 

５５．．22002200年年度度のの課課題題  

小児科、夜間小児救急ではフローチャートやチェックリスト

の運用はできましたが、他科への学習会は未実施であるため、

実践して病院全体で小児の虐待対策に取り組めるようにした

いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小小児児虐虐待待対対策策チチーームム 
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                                      Ⅴ.委員会等活動状況 

 

 

 

 

書記 加藤香奈（看護師） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）子育て教室 

２３期と２４期の子育て教室を開催しました。２３期子育て教 

室終了後、１組のサークルが結成されました。２４期子育て 

教室の３課は新型コロナウイルス感染症の感染防止対策の 

ため中止となりました。 

（２）わいわいサークル 

今年度の全体会は運動会を行いました。リーダーを中心に、 

各サークルが分担し計画できるように支援しました。また、 

保育付き検診「わいわい検診」を企画し、５名が受けました。 

サークル活動の運営に関してアンケートを行い、評価しまし 

た。 

（３）子育てカフェ 

７月と１０月の２回、実施しました。参加は計３８名（お母さん 

１８名、子ども２１名）でした。個別な相談ができたこと、悩み 

を共有できたことが参加者の満足度につながりました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）インターネットを利用した子育て支援を展開し、安心して 

子育てができるように、子育ての情報を提供していきます。  

（２）新型コロナウイルス感染症の流行状況を見ながら子育て

教室や子育てカフェ等、サークル活動につながるような企

画を実施していきます。 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書記 合六拓己（事務総合職） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

多職種でメンバー構成され、禁煙外来の運営を担っていま

す。外来、入院患者と職員の禁煙を推進すべく、様々な禁煙

活動を行っています。 

 

２２．．開開催催実実績績  
（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １１回（毎週第１火曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）禁煙イベント 

１１月１３日に総合受付前健康らいぶらりスペースにて禁煙 

イベントを実施しました。参加者約３０名にスモーカライザー 

測定、健康相談を行い、その結果をＨＰＨニュースに掲載し 

ました。 

（２）ｅラーニングの実施 

全職員を対象に、タバコの害に関する内容、禁煙外来に関 

する内容に分け、ｅラーニングを２回実施しました。結果を集 

計し、チーム会議で情報共有しました。 

（３）禁煙ニュースの発行 

敷地内のタバコぽい捨て巡視活動を４回実施し、禁煙 

ニュースを発行、配布しました。 

（４）ケースカンファレンスの実施 

Ｃ３病棟より入院患者の喫煙に関して事例検討の依頼あり、 

禁煙チーム、Ｃ３病棟看護師で合同カンファレンスを行いま 

した。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）ｅラーニングの結果を元に、喫煙している職員を対象とし

たアプローチを行いたいと考えています。 

（２）院内外に敷地内全面禁煙の掲示をしているにもかかわら

ず、タバコのぽい捨て巡視活動の結果を見ると、収拾され

た吸い殻の数は減っていません。掲示の見直しと、巡視活

動の強化を行っていきたいと考えています。 

（３）外来患者を対象とした禁煙推進活動はできていますが、

入院患者の禁煙支援については現状ほとんどできていませ

ん。入院患者の喫煙状況の把握と介入について検討してい

きたいと思います。 

 

 

子子育育てて支支援援チチーームム 禁禁煙煙チチーームム 
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書記 小金澤由佳（社会福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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元に、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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ９名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２水曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）認知症に関する学習会 

支部の班会にて認知症予防体操や、自己診断テストを行い 

ました。倫理委員会と共催し、ユマニチュードに関わる学習 

会を開催。組合員も参加し、認知症の方に対する対応方法 

について一緒に学習することができました。 

（２）ひなたぼっこクラブ（院内認知症デイ） 

週１回ひなたぼっこクラブを行いました。ひなたぼっこクラブ 

は、認知症状やせん妄のある方や、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 

抑制の解除に繋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を目的としてい 

ます。毎月２０～３０名くらいの参加があります。ひなたぼっ 

こクラブ参加後は笑顔が多く、活動性が高まる効果がみら 

れています。 

（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に認知症サ 

ポーター養成講座を開催。６１名の職員が修了しました。 

（４）認知症ケア回診 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上、身体抑制されている患者を 

抽出し、認知症リンクナースと一緒に週１日、病棟回診を行 

いました。認知症の周辺症状に対する対応や薬剤処方、身 

体抑制解除の手立てなどを提案し、安心して療養生活を送 

ることができるよう支援しています。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）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。 

（２）職員の認知症周辺症状への対応力向上を目指します。 

（３）認知症患者に対して、病棟での活動性が高められるような 

プログラム作成に取り組みます。 

 

 

 

 

書記 荒木友花（精神保健福祉士） 

 

１１．．任任務務・・役役割割  

（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、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に対して早期に介入するこ 

とで、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 

神保健福祉士等多職種からなるチームで活動を行います。 

（２）救急搬送された患者のカルテチェックや病棟スタッフから 

のアセスメントで精神科医への受診調整を行い、適切な援 

助、治療を実施します。 

（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。 

 

２２．．開開催催実実績績  

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２金曜日） 

 

３３．．22001199年年度度のの活活動動報報告告  

（１）毎週火曜日(１６:００～１７：００)と金曜日（１４:００～１５：００） 

に精神科リエゾン回診を実施しました。 

（２）アルコール依存症をテーマに院内職員向けの学習会を１ 

回、開催しました。 

 

４４．．22002200年年度度のの課課題題  

（１）精神保健福祉士１名が新たに配置となるため、相談窓口を

明確にし、各部門へ発信ができるよう取り組んでいきます。 

（２）安定的な院内活動と学習会の開催を目標の柱とし、活動 

を進めて行きます。院内職員向けの学習会は、病棟の看護 

職の参加者数を増やすため、日時やテーマを検討し、年２ 

回の開催を目指します。 

 

認認知知症症ケケアアチチーームム 精精神神科科リリエエゾゾンンチチーームム 
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Ⅵ.学術・研究、講演、研修会等の記録 
2019 年 1 月～2020 年 3 月 


