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竹本耕造（社会福祉士） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １８名（外部委員含む） 

（２）倫理委員会 ３回（奇数月第４金曜日） 

事務局会議 ２３回（毎月第２・４火曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）検討テーマ 

【第１回】 「LGBT フレンドリー」な病院とは 

【第２回】 尊厳死協会の事前指示書について病院としてど 

のように考えるか 

【第３回】元気なうちからの意思決定支援の必要性 

（２）学習会 

①１１月２５日（水）１７：３０～１９：００ 

  誰もがかかりやすい・働きやすい病院を目指して 

「LGBT フレンドリーな病院とは」 

講師：浅沼智也氏 

  ②２月１５日（月）１８：００～１９：３０ 

  高齢者が自分らしく生き抜くことを支えるために 

「人生の最終段階の医療とケアについて考える」 

講師：会田薫子氏（東京大学死生学・応用倫理センター

上廣講座教授） 

 

４．倫理コンサルテーションチーム会議 

２０２０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）促進する。 

 

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する。 

（２）メンバー 

２５名（看護部門２３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 

各職場の事例検討９事例。 

（４）ミニレクチャー 

①生命倫理の４原則について 

②患者の自己決定権についての考察 

③埼玉協同病院ＤＮＡＲガイドラインについて 

④尊厳死協会の事前指示書について病院としてどのよ

うに考えるか 

⑤人生の最終段階の医療とケアについて考える 

⑥インフォームド・コンセントを得る手順について 

⑦エホバの証人の医療における宗教上・倫理上立場への

対応について 

 

５．2021 年度の課題 

（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。 

 

 

倫理委員会 
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関根彩乃（薬剤師） 

 

１．任務、役割 

（１）申請書、研究計画書に基づき研究実施の可否を審査し

ます。また、研究対象者の保護及び研究の質の確保に努

めます。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １１名 

（２）年間開催数 ８回（毎月第４水曜日） 

 

３．活動と実績等 

申請書、研究計画書に基づき、委員会で研究の実施の可

否を審査しました。 

 （１）審査件数 迅速審査１０件 

 （２）審査 ２５件 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）e ラーニング（Ⅵ-１９項参照） 

研究・学会報告前に押さえておきたいこと 

（修了率７７．９％） 

 

５．２０２１年度の課題 

（１）学術研究が行われる前に研究計画書・申請書が提出さ

れるよう働きかけていきます。 

（２）eラーニングの内容を見直し、受講率・修了率の向上を目

指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貞弘朱美（社会福祉士） 

 

１．任務、役割 

（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

院内で使用する文書の承認、管理。 

（４）各委員会等から提案された、クリニカルパス、検査同意

書・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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １６名（＋事務局５名） 

  ＊期間内に医局事務が抜け、ＩＣＮ１名追加 

（２）年間開催数  

①センター会議 １２回（毎月第３水曜日）  

②事務局会議  ３４回（第１、２、４木曜日） 

 

３．活動と実績等 

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）患者の問題が多職種に理解され、治療がすすめられるよ

うに、合同カンファレンスでの治療方針の検討と記録の徹

底を目標としましたが、思うように進めることができません

でした。 

（２）職員教育として、教育研修センタート共催で、２０２０年度

書記研修を開催した。委員会・チームの目標立案に課題

があることが分かり、ＧＷで理解を深めるための研修を行

った。 

（３）ＱＩの見直しを行い、改訂指標のまとめと改善のポイント 

を提案しました。 

（４）内部監査事前の監査員研修をｅラーニングで実施しまし

た。実監査終了後も、監査のやり方、受け方までアンケー

トを集約し、監査員からは好評であり、次年度も継続しま

す。 

 

研究倫理審査委員会 クオリティマネジメントセンター 
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（５）患者が参加する医療を促進するために、院内での学習企

画などを計画していましたが、新型コロナウイルス感染症の

関係で、学習会企画などができませんでした。マイかるて利

用者に向けたアンケートは実施し、院内へのフィードバック

を行いました。マイかるてのアンケートは、ＱＲコードを活用

したシステムで実施できるように改善しました。 

 

４．第 3 回医療活動交流集会 

２０２１年３月６日（土）に第３回医療活動交流集会を開催し、

１００名を超える参加者と４７の演題発表がありました。 

６つの座長推薦演題が選ばれ、うち１演題は優秀演題として

表彰されました。 

 

【優秀演題】 

吉田 智恵子(感染管理室) 

『「新型コロナウイルス感染症」医療従事者の濃厚接触と曝

露のリスク』 

 

【座長推薦演題】 

木村 典子（薬剤科） 

『薬剤師術前外来における取り組みと今後の課題』 

清水 康世（精神科デイケア） 

『女性限定デイケア開設後の経過と活動報告』 

有馬 夏子（Ｃ４病棟） 

『ラウンドカンファレンスからできた様々な安全への取り組み』 

熊木 直美（手術室） 

『指導体制をマンツーマン形式からチーム制にして』 

山本 亮也（リハビリ科） 

『整形外科病棟における病棟リハビリの取り組みについて』 

 

５．2021 年度の課題 

引き続き、各委員会・診療科と協同して、改善活動を進めて

いきます。 

改訂したＱＩを活用して、各委員会での活動が促進できるよ

うな働きかけを行います。  

２０２１年度はＪＣＥＰ受審が予定されているので、臨床研修

病院として診療記録などの記載内容の点検やサマリーの記載

率などの課題について情報提供しながらプロジェクトとともに

進めます。 

２０２１年１月末日を持って ISO９００１の認証を法人として返

上しましたが、今まで通りマネジメントサイクルを活用して、自

律した組織運営ができるよう事務局機能を果たします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 髙波奈津代（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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る。 

（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る。 

（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・家族をサポートする。  

（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う。 

（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する。 

 

２．開催実績 

（１）体制 

医師 １名、看護師 ９名、社会福祉士１２名、 

精神保健福祉士１名、事務３０名 

（２）年間開催数 

運営会議 １９回 

 

３．活動と実績等 

（１）社会保険労務士と連携し、障害年金相談会を開始しました。

延べ１０件以上の相談に対応し、障害年金受給に繋がった

事例もうまれました。 

（２）新型コロナウィルス関連での生活問題についても対応で

きるよう、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した。 

（３）多くの困難事例を含め新規訪問診療をスピーディーに導

入し、在宅での療養を支援しました。 

（４）入院決定時からの多職種介入を強化し、安全安心の入院

生活が送れるように支援しました。 

（５）新型コロナウィルス感染症に伴い、全館面会が中止となり、

オンライン面会を実施し、多くの患者様・ご家族様にご利用

いただきました。 

（６）診療情報提供書をお持ちの患者様の予約がスムーズに

行えるよう耳鼻科・整形外科・皮膚科・泌尿器科・循環器科で

紹介枠を確保し、スムーズな案内を行えるようになりました。 

（７）外国人への対応について「難民支援協会」「北関東外国人

相談会」等と連携し、無料低額診療事業も活用しながら日本

の社会保障制度が利用できない方が医療を受けられるよう

対応をしました。 

 

総合サポートセンター 
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小暮里美（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

患者（家族）・職員・地域にＨＰＨを推進していきます。 

 

２．開催実績 

（１）ＨＰＨ推進センター 

①体制 １２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 ３２名 

②年間開催数 ５回（偶数月第３月曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）患者・家族向け 

①各病棟の「ＨＰＨの問診・介入」の項目を整理し、介入方

法を見直しました。 

②ポスターやパンフレットを作製しました。 

 検査科「血液検査でよく見かける検査項目」 

 食養科「減塩について」、放射線科「肺炎について」 

Ｃ５病棟「誤嚥性肺炎について」 

③健康管理課から毎月ニュースを発行し、健康ライブラ 

リーに配置しました。 

（２）職員向け 

①各職場に感謝のメッセージ「Good ジョブカード」を使っ

て職員同士のコミュニケーションを高めました。 

②レストラン虹の森から免疫アップメニューを提供しまし

た。 

③リハビリ科から免疫アップ運動プログラムを紹介しまし

た。 

④駅から歩こう企画に１５チーム５８名が参加しました。上

位３チームを表彰しました。 

⑤新入職員研修HPH ツールを作成し、e ラーニングで実

施しました。 

（３）地域向け 

①コロナ感染予防のため健康講座等を中止としました。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）６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。 

①８月：Ｄ５、Ｄ２ 

②１０月：外来Ⅱ、Ｃ５ 

③１２月：Ｃ２、Ｄ４ 

④２月：Ｄ３、外来Ⅰ 

 

 

５．2021 年度の課題 

（１）患者・家族向け 

①電カルの更新にむけ「ＨＰＨの問診・介入」の項目を整

理し、電子カルテ委員会やシステム課と連携をとりなが

ら検討を進めます。 

②各病棟・外来から気になる患者の発信により、メディカ

ルスタッフで共有し、ＳＤＨカンファレンスに参画します  

（４回/年） 

③組合員や患者にむけて、フレイルに関連した院内掲示

を各職場や職種分野で作成し掲示をします。 

④自宅で出来るフレイル予防のパンフレットを普及啓発し

ていきます。必要に応じてホームページで公開します。 

（２）職員向け 

①コロナ禍の中でも各職場が元気になるような取り組みを

します。 

②各職場で職員向けのＨＰＨ活動の取り組みを企画し実

行します。 

（３）地域向け 

①地域組合員の班会や学習会を集まって実施できない中、

個人や小グループで学習できる班会用資料を提供しま

す。オンラインや動画のメニューを作成します。 

（４）その他 

①（新入職員）を対象に「ＨＰＨに関する入門講座」を 

e ラーニングで発信し、学習を深めます。 

②ＨＰＨの理解を深めるため、中級編を完成させます。 
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                                       Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

市川大輔（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

２０１９年度より職員教育全般を担う新しい委員会となり活動

しています。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、中堅職員マネジメント研修

をはじめとした教育分野の研究、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。 

 

２．開催実績 

（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３月曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

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 全日本民医連第４４回定期総会方針読了とＤＶＤ

視聴を提案（６/１～１２/３１） 

７月 中堅職員マネジメント研修①（２５名参加） 

１０月 中堅職員マネジメント研修②（２４名参加） 

２月 埼玉協同病院医療活動交流集会を後援 

 

（１）２０２０年度は理念教育として、全日本民医連第４４回定期

総会方針読了と総会ＤＶＤ視聴を掲げました。２０２０年１２月

末までに役職者は全文読了およびＤＶＤ視聴、常勤職員と

スタッフ職員にはＤＶＤ視聴を求めて取り組み、結果として

職員全体で８４.１％の到達となりました。 

また中堅職員対象の「マネジメント研修」を企画し、外部講

師を招き７・１０月の２回開催することで、中堅職員に求めら

れるスキルを学ぶことができました。 

（２）ｅラーニングを活用し学習をすすめました。（Ⅵ-１９項参照） 

 

４．2021 年度の課題 

（１）理念教育をはじめ必要な教育の確実な実施と、現場の実

践に活かせるフォローアップの強化。 

（２）建設まつり、地域行動、フードパントリー、困りごと相談など

の企画に教育的視点からの位置づけとフォロー。 

（３）2 年後の新病院開院に向けて、全職種対応の教育研修室

の構想（役割、機能、体制）を議論し確立する。 

（４）更なるｅラーニングの活用。 

（５）ＳＰ（模擬患者）を活用した職員教育の研究。 

 

 

 

 

 

 

 

宮﨑俊子（薬剤師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（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 ４３名 

②年間開催数 １１回（毎月第３火曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）各部門のリスクマネージャーで「転倒：精神の視点」「転倒：

身体の視点」「転倒：環境の視点」「識別エラー」の４つの

グループに分かれ、安全対策や学習を実施しました。残

念ながら事故発生件数の減少にはなりませんでしたが、

多部門他職種のリスクマネージャーが共同して取り組み

を実施したことで、各リスクマネージーの安全対策への意

識向上につなげることができました。 

（２）生体情報モニターの管理運用を向上させるために、カル

テへの記録や機器の管理について新たな仕組みを構築

しました。「適切な管理が行える状態」までには、まだ多く

の課題があり、引き続き取り組んで行く予定です。 

（３）職員に実施した医療安全の研修は以下の通りです。 

①新入職員オリエンテーション 

②新入医師オリエンテーション 

③新任リスクマネージャー対象研修 

④全職員対象ｅラーニング（２種類） 

⑤医師対象ｅラーニング 

⑥新入職員対象ｅラーニング（２種） 

 

 

教育研修センター 医療安全委員会 
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４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-４頁参照） 

演題名 

２０２０年度 医療安全委員会「転倒・転落」の活動報告 

（２）講習会参加 

医療安全管理者研修受講１名（全日本病院協会および日本

医療法人協会共催） ２０２０年１１月１５日修了 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

吉田智恵子（看護師） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３火曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）ＩＣＴ・ＡＳＴ・部署ＩＣＳと薬剤耐性菌や新型コロナウイルス 

感染症等の発生状況などの情報を共有・分析・評価し、関係部

署に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）職員教育として、ｅラーニングを中心に研修を行いました。

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

向いて学習を行いました。 

①新入職員オリエンテーション 

②全職員対象（ｅラーニング）１回目（標準予防策、新型コ 

ロナウイルス感染症） 

③全職員対象（ｅラーニング）２回目（経路別予防策、イン 

フルエンザと新型コロナウイルス感染症） 

④委託業者対象 学習会 

⑤その他  部門を対象にした臨時学習会 

（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、カンファレンス（ｗｅｂ）を４回実施しました。当院主催のカ

ンファレンスでは、「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。 
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                                    Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

吉田智恵子（看護師） 

 

１．任務、役割 

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。

また、新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、各部門と連携

し、病院内の感染拡大防止に努めています。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 ＩＣＴカンファレンス ５０回（毎週木曜日） 

           ＩＣＴ環境ラウンド  ４７回（毎週木曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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。昨年度より、手指消毒剤の集計方法を変

更するなど内容を工夫し、技術部・事務部門の参加も定着しま

した。 

（３）ＩＣＴ環境ラウンドは、部署ＩＣＳメンバーと一緒にラウンドを

実施し、報告書を用いて現場へフィードバックをすることで、指

摘事項が早期に改善されるようになりました。 

（４）職員教育として、ＡＳＴと協力し、複数のテーマの研修を計

画しました。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を行いました。 

①新入職員オリエンテーション 

②初期研修医向け研修 

③全職員対象（ｅラーニング）１回目（標準予防策、新型コ 

ロナウイルス感染症） 

④全職員対象（ｅラーニング）２回目（経路別予防策、イン 

フルエンザと新型コロナウイルス感染症） 

（５）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、カンファレンス（ｗｅｂ）を４回実施しました。当院主催のカ

ンファレンスでは、「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。 

 

 

 

 

 

 

 

吉田智恵子（看護師） 

 

１．任務、役割 

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 

 

２．開催実績 

（１）体制 ４１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１月曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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 

①院内学習（ｅラーニング）を積極的に受講しました。また職

場内の職員に対し、受講状況の把握や未受講者への参加

の呼びかけを行いました。 

②部門担当者による学習会を開催しました。 

（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。 

（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

指消毒剤の使用量の集計・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。 
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関口梨絵（薬剤師） 

 

１．任務、役割 

（１）近年、薬剤耐性菌の世界的な増加が問題となっています。

日本でも医療における抗菌薬の使用量を減らすこと、主な微

生物の薬剤耐性を下げることを目的に、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が策定されまし

た。当院では、医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師からな

るチームで、薬剤耐性菌の抑制のために抗菌薬適正使用を

目指して活動を行います。 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ９名 

（２）年間開催数  

①抗菌薬適正使用カンファレンス ５０回（毎週木曜日） 

②血液培養陽性者カンファレンス １００回 

（毎週火・金曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）抗菌薬の適正使用に向けた早期モニタリング 

①院内の耐性菌発生状況の確認をしました。（２９９症例） 

②特定抗菌薬（カルバペネム系抗菌薬、抗ＭＲＳＡ薬）や

広域抗菌薬（タゾバクタム／ピペラシリン、セフェピム）の

使用患者のモニタリングや評価を行いました。（７５１症例） 

③血液培養陽性患者の抗菌薬使用状況（薬剤選択・用法

用量や投与期間）、必要な臨床検査の実施状況（血液培

養の再検査や精査目的の画像検査など）の確認や介入を

行いました。（６６０症例） 

（２）適切な検体採取と培養検査提出への取り組み 

血液培養検査の複数セット採取率は平均９５％以上、コン

タミネーション率は２％以下を維持できました。鼠径からの

採取は全体の９．１％で前年度より減少しました。院内アン

チバイオグラムの更新をおこないました。 

（３）職員教育 

医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師を対象に知識向上

のための研修を実施しました。 

①初期研修医向け研修 

②ｅラーニング１回目：標準予防策、新型コロナウイルス感 

染症（感染対策と検査） 

③e ラーニング２回目：経路別予防策、インフルエンザと新 

型コロナウイルス感染症（病態、検査、治療） 

 

 

 

 

 

 

 

緑川恭世（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

基幹型臨床研修病院として求められる、公設の委員会で

す。基幹型臨床研修病院のほか、協力型臨床研修病院・研

修協力施設の指導医および外部委員によって構成されます。

卒後臨床研修の理念と方針の策定、研修プログラムの運営と

管理、初期研修医の採用と修了判定を主な任務とします。委

員会のもとに、医師初期研修委員会を置き、実際の運用や執

行を行っています。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ２２名 

（外部員３名、協力型病院・研修協力施設８名含む） 

（２）年間開催数 ４回（６月・１０月・２月・３月第４火曜日） 

 

３．活動報告 

（１）２０２０年度は２年目研修医８名、１年目研修医８名、計１６

名の大集団となりました。 

（２）２０２１年度の研修医採用のマッチングは、過去最高の前

年度に匹敵する採用面接受験者が２８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）２０１９年４月に入職した研修医８名の２年目研修医の修

了確認を行いました。修了者のうち５名が当院にて内科基

幹型プログラム、総合診療科基幹プログラムと、小児科、整

形外科、産婦人科連携プログラムにて専門研修を継続し

ています。その他２名は大学の皮膚科、小児科に入局し後

期研修を継続、１名は大学院（法医学教室）へ進学となりま

した。 

 

４．2021 年度の課題 

（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）２０２１年度は２０２３年開院予定の分院を含めたプログラ

ムを検討していきます。またＪＣＥＰ（卒後臨床研修評価機

構）訪問審査を受けるにあたり、一層研修医の到達状況お

よび修了に向けた指導等総勢１６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。 

 

 

抗菌薬適正使用支援チーム 臨床研修管理委員会 
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                                        Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

榎本千紘（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

２０２０年度は臨床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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 ２０回(毎週第２・４金曜日) 

 

３．活動と実績等 

（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。 

（２）メディカルスタッフは３６０度評価をローテート毎に行い会

議ではその報告をしています。メディカルスタッフから初期

研修医へニュース発行やレクチャーを実施しました。 

（３）２０２０年度の制度改訂に伴い、内科急患外来での研修を 

確立しました。研修医評価票Ⅰ～Ⅲについては指導医・メ

ディカルスタッフ共に概ね順調に評価を行うことができてい

ます。また、メディカルスタッフ向けに制度改訂点について

年４回ニュース発行を行いました。 

（４）２０２２年１月に予定されている JCEP（卒後臨床研修評価

機構）訪問受審に向けて、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「２０２１年度ＪＣＥＰ受審に向けて」の説明及び報告を行

い院内へのキックオフを行いました。 

Ｐ-ＭＥＸ(プロフェッショナリズムの補助評価ツール)を用い 

た評価票の運用も開始しました。 

（５）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、８名全員が研修修了することができました。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）院内における教育活動（Ⅵ-１１頁参照） 

６月 専門研修プログラム説明会 

ケースカンファレンス（感染症） 

１１月 ケースカンファレンス（胃腸炎） 

ＫＦs 試験について 

１２月 ＫＦs 試験（振り返り） 

２月 オンラインケースカンファレンス（不明熱） 

 

 

５．202１年度の課題 

（１）JCEP 受審に向けて、初期研修プログラムについて院内全 

体への周知を目指し、初期研修医育成に医師のみでなくメ 

ディカルスタッフとの関わりを強化します。 

（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」の提出を促進します。 

（７）フードパントリー等の地域活動へ参加の促進をします。 

（８）ＳＤＨの学習と実践、ＨＰＨ推進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。 

 

 

 

医師初期研修委員会 
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廣澤教子（管理栄養士） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）栄養情報提供加算について、他職種との連携で算定に 

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。 

 

４．2021 年度の課題 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大山美香（臨床検査技師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

（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。 

（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。 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 ６回（隔月第４水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）精度管理 

①内部精度管理 生化学項目・ＣＢＣ・血液ガスではＣＶ１～

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）新規検査項目の導入 

①ＳＡＲＳ-ＣoＶ-２抗原定量検査、ＰＣＲ検査を院内実施項目

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。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

看護師向け採血学習会を各病棟で開催しました。 

 

 

 

 

栄養管理委員会 臨床検査適正化委員会 
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                                      Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

小林真弓（臨床検査技師） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １３名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第４水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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。２０２０年血液製

剤使用実績は、赤血球製剤２,５５０単位、血小板製剤１,３８０

単位、新鮮凍結血漿２４８単位、自己血２１７４単位でした。自

己血採血件数は１,３１５件でした。 

（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）新人看護師向への研修、輸血・自己血輸血の学習会を実

施しました。 

（４）手術室合同の緊急輸血・異型適合輸血のシミュレーション

を実施しました。 

（５）外来で患者が安全に輸血を受けることができるように、副

作用の説明と症状が起こった際の対応について記載した用

紙を作成し、配布を開始しました。 

 

４．2021 年度の課題 

（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）職員向けの輸血学習会を実施します。 

（３）患者が自己血輸血を安心・安全に行えるように、自己血輸

血看護師を中心に、職員の育成と採血技術向上に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

菅隆太（臨床工学技士） 

 

１．任務、役割 

（１）透析液水質基準に則った透析用水・透析液の管理を行い、

透析患者の感染症や合併症を防ぎます。 

（２）透析排水基準に則った透析排水管理がされているか監 

視し、下水配管の保護、公共水域の水質を保ちます。 

（３）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。 

（４）透析に関する職員教育、カリキュラム整備を行います。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３．活動内容と実績 

（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。また、 

２０２０年度より、原水・透析用水の化学的汚染物質管理をする

ことで、より高度な水質管理をすることができました。 

（２）透析排水管理 

日本透析医学会・日本透析医会・日本臨床工学技士会発行

の“２０１９年度版 透析排水基準”に則り、２０２０年度より透析

排水の管理を行うようになりました。 

（３）透析関連機器管理 

①新病院建設に向けた計画として、医療機器の更新スケ 

ジュールを立てました。それに付随し、透析監視装置 

のデモを行いました。 

②透析業務システム（中央監視装置）の更新について、各  

メーカを招聘して打ち合わせをしました。電子カルテ連 

携関連の話し合いが必要な場合には、システム管理課 

にも参加いただくことで、深い内容を話し合うことができ 

ました。 

 

４．2021 年度の課題 

（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。特に新病院建 

設に向けての医療機器更新計画を進めていきます。 

（３）血液浄化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。 

 

 

輸血療法委員会 透析機器安全管理委員会 
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篠塚陽子（臨床工学技士） 

 

１．任務、役割 

（１）患者にとって安心、安全な医療を提供するために、医療ガ

ス（診療に用いる酸素、各種麻酔ガス、吸引、医療用圧縮空

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に学習会を実施し

ています。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ２回（不定期、年２回） 

 

３．活動と実績等 

（１）医療ガス設備点検を年２回実施 

（２）学習会の実施 ２回 

 

４．2021 年度の課題 

（１）医療ガスの取り扱いを周知するため、学習会を実施する。

関連したひやり報告が各病棟で発生しているため、院内全

体に向けた学習会を行い危険性や正しい使用方法の周知

に努める。 

（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

行う。その中でも酸素流量計やＹ字管などの使用方法を調

査し管理方法や正しい使用方法などニュース等を活用し周

知する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日向理恵（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第３木曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）ＤＰＣ期間Ⅱ超えが多い尿路感染症、膿皮症について、

治療内容や医師記録を見て、コーディングが適切だったか

振り返りを行いました。 

（２）肺炎や敗血症などの重症度評価について医師の記載が

少なく、コーディングの誤りにもつながっていることから医局

に問題提起を行いました。病棟会議や医師初期研修委員

会で重症度がＤＰＣの分類に影響することを説明し、正しく

評価し記載するよう呼びかけました。 

（３）詳細不明コードの使用状況やコーディングの修正事例に

ついて、入院医事課と医療情報管理室の部会で共有し、同

じ修正を繰り返さないためにどの点に注意したら良いか検

討を行いました。医師をはじめ他職種にコーディングの留

意事項を周知するため、委員会ニュースを２回発行しました。 

（４）研修医にＤＰＣの仕組みやコーディングのルールについ

て講義を行いました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）ＤＰＣデータを活用した分析を行い、その内容について他

の委員会や診療チーム、病棟等と共有することで課題を明

確化し、医療の質の改善、標準化につながる取り組みを促

進します。 

（２）コーディングルールや病名の修正事例について、学習 

会やニュース、会議等で院内に周知します。 

また、コーディングに関する疑問について気軽に相談でき

る窓口になれるよう、対面でのコミュニケーションを積極的

に取り入れていきます。 

 

 

医療ガス管理委員会 適切なコーディング委員会 
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                                        Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

金原隆善（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １０名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２金曜日） 

 

３．活動と実績状況 

（１）職員の健康管理 

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抗体陰性者へＨＢワクチン注射を実施しました。 

・全職員を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ストレスチェックの実施 

全職員の８５％が参加しました。その結果を労働基準 

監督署に報告しました。 

（２）長時間労働と有休休暇取得状況の管理 

①働き方改革の施行に伴い、毎月、時間外超過勤務４５時

間以上リストや部門別一人当たり平均超勤単位数の推移

表を作成し確認をしています。 

３ヶ月連続で４５時間以上の長時間勤務者は、産業医面

接を実施しています。 

②有休取得状況を確認しています。取得状況を部門責任者 

が把握し管理しています。 

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しています。 

（３）安全で働きやすい職場環境作り 

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職場巡視を毎週火曜日に実施しています。「職場巡視チ 

ェックリスト」に基づき実施した結果を部門に文書で報告 

しています。 

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 

返りをしています。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）職場巡視を実施し、安全で働きやすい職場を作り上げて

いく。危険で有害な要因を除去し、業務効率の向上に繋げ

ていく活動をしていきます。また新型コロナウイルス感染症

の拡大防止対策を実施します。 

（２）働き方改革実施に伴い、長時間労働、年次有給休暇の管 

理監督に取り組みます。 

（３）職場におけるハラスメント対策及び健康障害防止の為、労 

働安全衛生法に基づきｅラーニング学習や面接指導を行い 

ます。 

（４）定期健康診断・ニ次健診ﾌｫﾛｰを進め職員の健康維持に 

取り組みます。 

（５）治療と仕事の両立支援制度の整備を進めます。 

 

 

 

 

 

労働安全衛生委員会 
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小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １４名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第４金曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）消防計画の変更（２０２０年１０月１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９日～１４日 

②秋期消防用設備等の点検 １０月８日～１２日 

（３）学習会の実施 

①総合防災訓練の実施（９月３０日） 参加者：４８名 

②新入職員むけ学習会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小野秀敏（臨床工学技士） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 ６回（奇数月第２木曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）環境学習会の開催 

（２）節電対策の啓蒙と取り組み 

（３）埼玉県ＣＯ２排出基準の第3 者評価（第2 計画期間） 

（４）効率的な施設設備の運用検討 

（５）廃棄物の適正な処理管理 
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                                     Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

我妻真巳子（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

保育運営協議会は、病院の代表と保護者の代表を委員に

選出し、つくし保育所の円滑な運営と保育の向上及び充

実を図ることを目的として、日常の運営について協議し

ています。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ５名 

（２）年間開催数 ５～６回 

 

３．活動と実績等 

（１）会議では、以下の点について協議し、確認してい 

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新型コロナウイルス感染関連 

⑥夜間・休日保育の日程 

 ⑦父母会からの要望（意見箱の設置） 

⑧公的機関からの情報共有と監査等の対応 

（２）新規採用者や育休明け復帰者の保育所利用について、  

保育士の確保、保育体制の整備を行いました。 

（３）新型コロナウイルス感染症について 

  保育所内での感染対策の徹底、情報共有を行いました。 

（４）子育てに関する知識や情報をオンラインで発信しました。 

 

４．2021 年度の課題 

（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）コロナ禍での病児・病後児保育の在り方を検討します。 

（３）地域の子育て世代の方々へ、Web を使っての学習会や公

開保育、感染対策を取りながら子育て教室などを行い支援

していきます。 

（４）保育施設・設備の改修とその費用について検討します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

田中紗代（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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ます。 

（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います。 

（３）外来診療の質向上に向けた課題解決に取り組みます。 

（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

動を行います。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １１回（毎月第２水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-４頁参照） 

演題名 

２０２０年度 外来患者満足度アンケートのまとめ 

 

 

保育運営協議会 外来診療委員会 
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吉岡洋輝（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３月曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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と記載率向上に向け、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）患者満足度調査を行い、病棟ごとの取り組むべき課題を

明確にし、各病棟に情報提供を行いました。 

（４）入院申込書の見直しを行い、新たに改定しました。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-４頁参照） 

演題名 

２０２０年度 入院患者満足度調査のまとめ 

患者の問題・課題解決のためのカンファレンスを目指して 

 

５．2021 年度の課題 

（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）カンファレンスの事例共有を各病棟に行い、記載率の向

上を目指します。 

（３）患者の抑制割合を減少させる手立ての確立を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

森川智（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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

る体制を構築します。 

（２）安心して患者を受け入れられる仕組みや体制をつくります。 

（３）救急支える医師、メディカルスタッフを育成します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３．活動報告 

（１）救急車 

 ２０２０年度 ２０１９年度 

要請数 ６,２３５件 ６,２６４件 

搬入数 ３,４２５件 ３,９９１件 

搬入率 ５４.９％ ６３.７％ 

搬入～入院患者数 １,２５９人 １,４２８人 

救急応需に関する情報発信と検討・お断り事例の検討を毎

月の会議で行いました。 

（２）日本救急医学会認定コースのＩＣＬＳ講習会を２回開催 

し、１１名が認定コースを修了しました。新型コロナウイルス 

感染症の影響により、受講者は病院職員（医師・メディカル 

スタッフ）に限定しました。 

（３）２０２０年７月～１２月まで全職員対象のＢＬＳ学習会を毎月 

開催しました。 

（４）新型コロナウイルス感染症の影響により、２０２１年１月から 

は、開催方法をｅラーニングに変更し、対象者９５１名中６３８ 

名が修了しました（修了率６７.０％）。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）後藤慶太郎救急・総合内科部長の着任により、新しく立ち

上げたＥＲ運営会議と連携し、お断り事例の検討と即時介入

できる仕組みをつくり、救急搬入率の向上につなげます。 

（２）ＩＣＬＳ講習会、ＢＬＳ学習会等の企画を継続的に開催し、

全職員が患者の急変時に対応できる力を向上させます。ま

た、ＩＣＬＳ講習会については、法人内の事業所への出張開

催を計画します。 

 

 

病棟診療委員会 救急診療委員会 
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                                        Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

髙波奈津代（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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、院内に提起します。 

（２）がん診療指定病院要件の進捗管理と相談窓口・研修会開

催・地域連携・地域カンファレンスの開催等、年間活動報告

の根拠となる数値を集約します。 

（３）がん検診要精査者のフォローを確実に行う仕組みや、早

期発見・早期診断・早期治療のためのがん検診の質の向上

に寄与する活動を検討、提案します。 

（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

実施状況を把握します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １０名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１金曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）がん診療に関わるデータを用いた課題検討を実施しまし

た。医科歯科連携については関係部署にフィードバックし

改善に向けた取り組みを始めたが、医科歯科連携強化には

至っていません。 

（２）がん検診における再精査者数の把握と、受診勧奨を実施

しました。２０２０年度実績（２０２１年５月末時点） 

 

（３）埼玉県のがんワンストップ相談会への参加協力を行いまし

た。新型コロナウイルス感染症拡大に伴い、電話での相談と

なりました。９月３日と３月２日にがん化学療法看護認定看護

師、乳がん看護認定看護師、社会福祉士で延４名の方の相

談に対応しました。 

（４）がん領域の認定看護師（緩和ケア・乳がん看護・がん化学

療法）によるがん看護相談外来で 271 件がん患者・家族の

相談を受けました。経済的問題・就労支援・不安などの相談

に対しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

粂田真央（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）２０２０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。 

 

２．開催実績 

（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） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（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）２０２１年度予算作成 

２０２０年度収益、費用について、項目別に増減を反映して 

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．学術・研究、講演、研修会等の記録 

当院の経営状況についてニュースの発行し、部門責任者会

議で報告しました。 

 

５．2021 年度の課題 

（１）２０２１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。 

 

 

 

検診数 要精査数 精査数 癌発見数 要精査率 精査受診率

大腸がん 14981 689 156 0 4.6% 22.6%

胃がん 9827 1552 407 4 15.8% 26.2%

肺がん 19150 661 255 1 3.5% 38.6%

乳がん 4609 304 167 0 6.6% 54.9%

子宮がん 5177 282 151 1 5.4% 53.5%

がん診療委員会 経営委員会 
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津崎聡子（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ２６名 

（２）年間開催数 ８回（毎月第３火曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から、下記の会

議やイベントは中止となりました。 

（１）中止となった企画 

①懇談会（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」 

代わりにメッセージボードを利用委員会で作成し掲示。 

③）ボランティア学校 

（２）実施した企画 

①組合員と職員で「虹の箱」の投書内容の検討を行い、院

内掲示物や設備など改善箇所の改善を行いました。 

②１１月にゴミ拾いを行い、病院周辺の環境美化を行いまし

た。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

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）外来医事課 「医事課の仕事とは？」（１０月２０日） 

（２）ＱＭセンターを予定していましたが、感染症拡大防止のた 

め中止（２月１６日） 

 

５．2021 年度の課題 

（１）「虹の箱」の投書の検討を積極的に行い、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）感染拡大に注意し、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。 

 

 

 

 

鶴我秀治（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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

やし目標を達成します 

（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

金額目標を達成します 

 

２．開催実績 

（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 ５３名 ②年間開催数 ９回（隔月第４火曜日） 

 

３．2020 年度活動報告 

（１）地域活動委員会を開催（月２回）し､加入､増資件数､出資

金の目標達成に向けて､進捗状況を共有し､課題の整理と､取

り組みの提起を行いました｡ 

①ｅラーニングについて、再度提案し、病院全体への医療 

生協活動、三課題に対する取り組みの学習を９月に実施し

ました。受講率は８０％を超え、職員全体へ一定の周知を得

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

委員会の役割について学習しました｡ 

③下半期以降、生協コーナーを会計窓口横に移動し、当番制

で全部門からの外来声かけを強化しました。結果として多く

の部門の参加を通して、成果に繋げる機会となり、仲間増や

しについては、前年度を超える部門数が早期に目標を達成

させることができました。 

 仲間増やし 増資実人数 出資金額 

目標 ３,６５０人 ３,６７５人 ９６,０００千円 

実績 
３,３５２人 

（９１．８％） 

３,６０３人 

（９８．０％） 

９６,３０５千円 

（１００.３％） 

（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。 

 

４．2021 年度の課題 

生協コーナーの移動により、外来の声かけ活動への様々な

部門の参加を促すことができました。しかしながら、コロナ禍の

影響もあり、仲間増やしの出遅れを取り戻すことができません

でした。２０２１年度は新病棟建設を見据え、部門毎の役割と責

任をさらに明確化し、生協コーナー等での取り組みをより推進

することで３課題の達成を目指します。 

病院利用委員会 地域活動委員会 
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水本留美子（社会福祉士） 

 

１．任務、役割 

（１）組合員と協同して署名や平和活動などの「憲法第９条と２５

条をかえさせない活動」に取り組み「戦争する国」づくりをゆ

るさない運動を強めます。 

（２）新型コロナウイルスが及ぼす様々な生活への影響をつか

み、患者の権利及びいのちの章典の実践と結んで受療権と

人権を守る取り組みを進め、安心をつなぐまちづくりに貢献

します。 

 

２．開催実績 

（１）ＳＨＪ委員会 

 ①体制 ７名 

 ②年間 １１回（毎月第４月曜日） 

（２）ＳＨＪ推進委員会 

 ①体制 ４９名 

②年間 ６回（隔月第４水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）社保カンパ・署名活動等 

カンパ ４５６,２２０円（到達率１４２．７％） 

署名到達 水道料金値上げ：５４０筆、核兵器廃絶：４１０

筆、改憲発議反対：４２６筆、ストップ介護崩

壊；１３８筆、７５才２割化反対：３２７筆、いのち

署名：６０７筆、核兵器禁止条約：３１３筆、原発

ゼロ：７３筆 

ニュース ７回発行 

（２）主な活動 

＜２０２０年＞ 

７月 平和パネル展示 

８月 原水禁世界大会オンライン（３名参加） 

米一合運動 

９月 埼玉社保学校（２名参加） 

放射線量測定（１月も実施）・原水禁世界大会 

報告会（３０名参加） 

１０月 いのちをまもる総行動（４名参加） 

１１月 日本平和大会（２名参加）・憲法カフェ事例検 

検討会（２０名参加） 

１２月 米一合運動 

＜２０２１年＞ 

２月 原発問題事前学習ＤＶＤ視聴会（５０名参加） 

３月 ビキニデーオンライン（３名参加）・３．１１原発

問題学習会（２２名参加） 

 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-６頁参照） 

演題名 

今年度のＳＨＪ委員会の取り組み～コロナ禍でできること～ 

 

 

 

 

ＳＨＪ委員会 
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粂田真央（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）病院機関紙「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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 ６回（毎月第１火曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（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）月刊ふれあい、季刊ふれあいを発行しました。 

（３）総合受付前に機関紙配布用の専用ラックを設置しました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）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。 

（２）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中村大介（薬剤師） 

 

１．任務、役割 

（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、経営に係わる諸問

題に対応します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１火曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）経営を守る取り組み 

①薬剤の廃棄額減少に取り組み、昨年比１８.５％の削減がで

きました。 

②在庫品目の削減に取り組み、１７品目の削減を行うことがで

きました。 

（２）医療の質向上の取り組み 

①安全を考慮した採用薬の見直しや使用方法の見直しとして、

抗ヘルペスウイルス薬の採用見直し、エディロールとカルシ

ウム製剤併用時の注意喚起と検査実施呼びかけ、安全管理

上流速指示が必要な注射の流速入力必須化、アナフィラキ

シー時使用薬剤の使用方法の見直しを行いました。 

②薬剤の安全使用のための手順の確立として、ＣＯＶＩＤ-１９

治療薬使用手順、副作用発生から禁忌登録までの手順、血

管外漏出時の手順、血漿分画製剤投与手順、カプトプリル

負荷試験手順、術前外来介入手順、疥癬対応手順を作成し

ました。 

③副作用症例からソセゴン注の投与方法の見直しを行い、ア

レルギー問診で副作用の聞き取りを薬剤師が行うようにしま

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４５品目 

②試用薬の評価、採用削除。 

・試用薬評価 年間計４６品目 

・採用削除 年間計１１０品目 

③後発医薬品、バイオシミラーへの切り替え推進 

・後発医薬品への切り替え 年間２４品目 

・バイオシミラーへの切り替え 年間計１品目 
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小池綾一（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３月曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）委員会開催の実績 

延べ９５アイテム（採用３⑤、変更２２、試用１５、デモ２３）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 

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 

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) 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大野弘文（管理栄養士） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ２０名 

（２）年間開催数 ６回（第３水曜日） 

  ２０２０年度は変則的に会議回数を減らしました。 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）次期電子カルテ決定 

２０２１年度電子カルテ更新を予定していたが、諸般の事情 

のため２０２３年に延期し、ＮＥＣ ＭｅｇａＯａｋ ｉＳへ更新する

ことが決まりました。 

（２）画像システム・心電図システムの更新 

画像システム・心電図システムを更新するため、パソコンを

全て手動でバージョンアップする必要があり電子カルテ委

員を中心に行い、無事にシステム更新が出来ました。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）次期電子カルテのプレゼンテーションを６月に実施 

ＮＥＣとＳＳＩの２社で実施。 

 

５．2021 年度の課題 

（１）次期電子カルテの見積もり 

２病院化に向けて必要な機能を整理し、２０２２年度から作業 

に入れるよう必要なシステムを検討する。 

（２）２病院化の電子カルテ運用課題整理 

２０２３年までの計画を立て、いつまでに何を決めなくてはな 

らないのか明確にする。 

（３）現行システムの維持 

現行システムのサーバー保守期限が切れるため、中古 

サーバーを調達して、２年間延長出来るように整備する。 
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菅原千明（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）医療の標準化や質の向上、チーム医療の推進を目指しま

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １５名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第２水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（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。 

（２）クリニカルパス利用状況 

２０２０年度は透析導入クリパス、シャント造設クリパス、在宅

酸素導入クリパスの新規運用を開始しました。クリニカルパス

利用率：全科５０．３% （一般病棟実績）内科２７．３％、外科６

７．３％、整形外科９５．３％、産婦人科７２．５％、眼科１００％、

耳鼻咽喉科４６．７％。 

（３）現在運用されているクリニカルパス運用科と件数 

①内科 ３１件 

②小児科 １件 

③外科 ３５件 

④整形外科 １５件 

⑤産婦人科 ２０件 

⑥眼科３件 

⑦耳鼻咽喉科 ８件 

⑧化学療法 １５件 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-４頁参照） 

演題名 

脳梗塞クリニカルパス運用に向けて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

戸田美咲（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）理想の医療を模索する医学生に向け、広く医療生協さい

たま・埼玉民医連の医療を伝え、理念に理解・共感する医師

の確保を行います。（初期研修医フルマッチ） 

（２）埼玉協同病院はじめ法人内施設を医学生の地域医療実

習のフィールドとして提供、また様々な医学生向け企画を開

催し、医学生の医療観や医師像を育みます。 

（３）高校生に向け、医師体験をはじめとした企画を開催し、医

師の魅力や埼玉県の医療事情を伝え、未来の埼玉県医療

の担い手を増やします。 

（４）医療生協さいたま・埼玉民医連の医療に理解・共感し、未

来の実践者となる医学部奨学生を増やし、育成します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １０名 

（２）年間開催数 １２回（毎月１回） 

 

３．活動と実績等 

（１）初期研修医確保に向けての取り組み 

①医学生延べ７８名の病院見学受入を行い、個別の初期研

修説明会を述べ１７名の学生に向けて行いました。 

②オンラインを使用した初期研修説明会を８月と１１月に開

催し、計１６７名の医学生が参加しました。 

③採用試験は２８名の医学生が受験し、８名の研修医確保

（フルマッチ）を達成しました。 

（２）医学生に向けた学習機会の提供 

  ①毎年受け入れている医学生の長期実習（クリニカルクラ

ークシップ）は新型コロナウイルスの影響で受け入れが

できませんでした。 

  ②オンラインを使用した医学生向けの学習企画を年３回開

催し、延べ１０名の医学生が参加しました。 

  ③近隣の埼玉医大・医学生に向けて、例年開催しているラ

ンチミーティングに代わり無料のお弁当配布を行い、医

学生のサポートを行いました。 

（３）高校生向け企画の開催 

  ①高校生の夏休みと春休みに例年開催している「医師体

験」に代わり、「高校生と医師のオンライン座談会」を開

催し、県内外１５の高校から延べ２６名の高校生が参加し

ました。 

  ②高校３年生（受験生）に向けた「医学部受験オンライン模

擬面接会」を開催し、１９名の受験生が参加しました。 
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  ③これまで高校生企画に参加した学生に向けて進路アン

ケート調査を実施し、６７名の学生から回答を得、２２名

の医学部進学を把握しました。 

（４）医学部奨学生の確保と育成 

  ①高校生企画に参加経験のある医学生から２名の奨学生

が誕生しました。 

  ②奨学生に向けた学習会を年８回開催し、延べ６６名が参

加し学びを深めました。 

第１回 自己紹介・交流 

第２回 症例検討～終末期医療～ 

講師：山田歩美医師（総合診療科） 

第３回 症例検討～社会的ハイリスク妊娠の検討～ 

講師：芳賀厚子医師（産婦人科） 

第４回 ＡＬＳ嘱託殺人事件について考える 

講師：雪田慎二医師（精神科・緩和ケア） 

第５回 症例検討～患者さんの背景を考える～ 

講師：山田歩美医師（総合診療科） 

第６回 民医連の医師として働くということ 

講師：守谷能和医師（救急・総合内科） 

第７回 平和学習①～コロナ禍の今、平和を考える～ 

第８回 平和学習②～沖縄から見えること・あなたに

は見えていますか～ 

講師：嘉陽真美医師（沖縄協同病院産婦人

科） 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-６頁参照） 

演題名 

Ｚｏｏｍを使った奨学生活動の報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四方田寿子（看護師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

（3）ミニインターンシップや模擬面接を実施し、就職支援・看護

学校進学に向けて支援を行います。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １７名 

（２）年間開催数 １１回（毎週第２金曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）高校生企画・運営 

コロナ禍にて高校生対象の１日看護体験は開催していませ

ん。模擬面接は１０月に２回、規模と人数を縮小して開催しまし

た。参加者は６名で奨学金申請・エッグナース登録に繋がりま

した。 

（２）看護学生（奨学生）企画・運営 

今年度はコロナ禍のためインターシップや看護体験、NEF

など通年で行っている企画ができませんでした。 

①Ｚoom を使用したオンラインヘルスケアゼミを２回行いま

した。学習企画では国試対策として○×クイズ企画を行

いました。看護学生委員が各部門にまつわる問題を考え、

当日出題。回答後委員より解説を行い奨学生の理解も深

まりました。参加者は１６名で、奨学生同志笑顔が見られ、

楽しい企画になりました。普段なかなかヘルスケアゼミに

参加できない学生もオンラインで参加しやすいとの意見

も聞かれましたが一方で早くコロナが落ち着きみんなで

集まって色々な話がしたいとの希望も聞かれました。 

②オンラインミニインターンシップ（なんでもトーク会２回・冬

休みインターンシップ５日間・春休みインターンシップ４

回）を行いました。病院の特徴や雰囲気を伝えるために

各部門の紹介スライドを見直し、事例をとうして看護観を

伝える・なんでもＱ＆Ａ等の内容で、ここで働くイメージを

持ちながら理解を深めるきっかけになりました。 

③１２月には奨学生交流集会に参加し、全国の医師をはじ

めとしたコメディカルの奨学生たちとも交流しました。３月

には進級・合格お祝い会をオンラインで開催しました。卒

業生には就職にあたって意気込みと奨学生時代の思い

出を１分間スピーチの形で発表してもらい、感動する場

面もみられました。 

 

看護学生委員会 
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４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-４頁参照） 

演題名 

コロナ禍におけるオンラインヘルスケアゼミの開催

と評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

熊木直美（看護師） 

 

１．任務、役割 

手術室の円滑な運営を目的とし、手術に関わる各科医師 

や他職種への情報伝達を行うとともに、手術室全体の業務内

容を変更・決定しています。 

 

２．開催実績 

（１）体制 医師８名、看護師８名、事務１名、管理部１名、 

薬剤科１名、ＭＥ１名、資材課１名 

（２）年間開催数 １２回・毎月第２金曜日、臨時会議２回 

 

３．活動と実績等 

（１）月１回の通常会議に加え、コロナによる臨時会議２回を開

催しました。通常会議では経営報告、返戻減点、機器保守

点検、新規購入機器、ミス・トラブル・ヒヤリハット、虹の箱、

各科からの報告・検討事項について話し合い、必要時管理

会議での承認を得ながら進めてきました。 

（２）臨時会議では、コロナ禍において滞ることなく手術を継続

するために必要なきまりを定め、患者様にも働く職員にも安

心・安全な運営を行ってきました。 

（３）年度末には次年度の外来体制や人事体制を考慮し、円滑

に運営できる麻酔枠を決定しました。 

 

 

 

 

手術室運営会議 
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                                       Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

内川聡美（看護師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）がん化学療法チーム会議（毎月第４金曜） 

①体制 １０名  ②年間開催数 ９回 

（２）レジメン検討会議 （月曜、不定期） 

①体制 ６名＋申請医師  ②年間開催数 ４回 

（３）リンクナース会議 （毎月第１火曜日） 

①体制 ５名  ②年間開催数 １２回 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）レジメン検討会議は複数医師体制で開催し、新規１３件、 

改訂６件を承認しました。総レジメン数は１８６件となりました。

また、今年度より管理栄養士がメンバーに加わりました。 

（２）キャンサーボードを１０９回開催しました。 

①呼吸器内科・呼吸器外科・腫瘍内科での合同開催：３回 

②乳腺外科・腫瘍内科：４８回 

③呼吸器内科・腫瘍内科：１３回 

④消化器外科・呼吸器外科・腫瘍内科：２０回、 

⑤消化器内科・血液内科・病理医・腫瘍内科：２８回 

（３）コロナ渦でのＰＰＥ不足に対応するため、がん薬物療法薬 

における曝露対策をさらに強化し、投与管理の部分に閉鎖 

式薬物移送システム（ＣＳＴＤ）を導入しました。そのため、ガ 

ウンの削減に繋げることができました。 

（４）胃癌術後（胃全摘）の患者に対して、チームでの栄養管理 

についてのアプローチを開始しました。 

（５）実績 

がん薬物療法（点滴）実施実人数 １６３名 

レジメン適応実人数（月平均） ７７名 

がん薬物療法剤調製実績（月平均） １１１件（入院） 

２０件（外来） 

 

 

「図 2020 年度 がん薬物療法実施実人数（科別）  

合計１６３名 

 

 

４．教育、研修、研究活動 

（１）学習会を開催 

２０２０年 

１１月 がん遺伝子関連検査について①（砂川腫瘍内科医） 

１１月 埼玉西協同病院にてがん化学療法看護講座 

（内川認定看護師） 

２０２１年 

１月 がん遺伝子関連検査について②（砂川腫瘍内科医） 

２月 ＩＣＩの緊急時対応について（浅沼委員長・医師） 

 

５．2021 年度の課題 

（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）閉鎖式薬物移送システム（ＣＳＴＤ）の製品の見直しや全製 

剤の調製に向けた検討を行います。また、肝動注などの局 

所療法の曝露対策についても介入します。 

（３）がん遺伝子関連検査の説明医師や説明時同席看護師の育成 

を行うことで、安心・安全に検査を受けられるようにします。 

（４）胃癌術後（胃全摘）の患者に対して、入院中だけでなく退院 

後の栄養管理についての仕組み作りを行い、介入を始めま 

す。 

（５）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

消化器外科 79人

呼吸器外科 6人

乳腺外科 23人

消化器内科 20人

呼吸器内科 15人

血液内科 18人

その他 2人

がん化学療法チーム 
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多喜淳夫（管理栄養士） 

 

１．任務、役割 

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、栄養療法が室の高い安心・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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ２２名 

回診：医師１名、看護師２名、薬剤師１名、 

歯科衛生士１名、言語聴覚士１名、管理栄養士１名 

計７名 

（２）年間開催数 毎週木曜日 

４９回（１,０１４件） 

 

３．活動と実績等 

（１）ＮＳＴニュースの発行 

「摂取機能療法」「開始食の目的」について院内に周知しま

した。 

（２）周術期栄養管理 

①免疫賦活剤「インパクト」を膵癌の周術期管理目的で外来

に導入しました。 

②胃癌患者に対して在宅での栄養管理目的で「イノラス」を

院外薬局に導入しました。 

③胃癌患者の外来での術後栄養管理を開始しました。 

年間１１名介入 

（３）慢性疾患の栄養管理 

慢性閉塞性肺疾患患者の栄養管理を開始しました。 

（４）訓練食の見直し 

リハビリ科と協力して嚥下訓練食を見直し改定しました。 

（５）入院時の食事 

大腿骨近位部骨折での即日入院患者の食事を「学会分類２

０１３」の「４」相当に変更しました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）症例検討やセミナー等参加して各職種の知識や技術の向

上に努めます。 

（２）各職種が学術発表を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小平悦子（看護師） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 8 回（毎月第３月曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（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 

肢の可動域制限をアセスメント、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。 

 

４．患者会（ひまわりの会） 

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、感染対策

を行いながら、１２月には手作りマスクを作成する会を開催、茶

話会で癒しの時間を過ごしました。 

 

 

栄養サポートチーム 乳腺科医療チーム 
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                                       Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

森直美（看護師） 

 

１．任務、役割 

（１）対象者 

①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（一般病棟入院患者、外来通院患者）。 

②ケアを要する患者の家族。 

③対応に困難を生じている場合。 

（２）役割、活動内容 

①緩和ケアチーム介入を希望する症例に対し、苦痛を和

らげＱＯＬ向上のために、緩和ケアに関する専門的な知

識や技術をもとに、担当医や担当看護師と協力し、治

療・ケアの実践・助言を行います｡ 

②一般病棟入院患者、外来通院患者から対象を抽出し、

緩和ケア病棟や在宅など適した療養の場で過ごせるよ

う調整を行います。 

③緩和ケア領域に関する院内基準文書作成・管理や教育

活動を行い、院内の緩和ケア水準の維持向上に努めま

す｡ 

 

２．開催実績 

（１）緩和ケアチーム会議 

①体制 １１名（医師、管理部、看護師、薬剤師、社会福祉

士、管理栄養士、理学療法士） 

②年間開催数 １２回（毎月第３木曜日） 

（２）緩和ケアチーム回診 

①体制 ５名（医師、看護師、薬剤師） 

②年間開催数 延べ５３症例 １３９回（毎週木曜日） 

（３）緩和ケアリンクナース会議 

①体制 ８名 

②年間開催数 １２回（毎月第４火曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）臨床活動 

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。 

②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。 

③がん性疼痛指導管理料算定８６件／年、がん患者カウ

ンセリング料①２６件／年②３４件／年 

 

 

 

 

 

 

 

（２）ケアの連携と調整 

①一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。 

②緩和ケアリンクナースと共に病棟で毎週 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。 

（３）教育・啓発活動 

①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） 

②緩和ケアに関する学習会を1回/年(法人外)10回/年(法

人内)行い、緩和ケア知識普及を図りました。 

③緩和ケア研修修了医師リスト作成を継続しました。 

（４）ケアの質の評価と改善 

①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。 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）学術・研究等の発表（Ⅵ-１頁、Ⅵ-４頁、Ⅵ-６頁参照） 

演題名 

リー・フラウメニ症候群とされた肺癌患者の終末期在宅療養

について 

途切れない緩和ケアの提供 ～コロナ禍における他部門・地

域連携～ 

新型コロナウィルス感染症流行に伴う緩和ケア病棟の変遷 

ＰＮＳ導入の効果 ～緩和ケア病棟に即したＰＮＳ～  

 

 

緩和ケアチーム 
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小林愛（保健師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ２１名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第１火曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）入院医療 

①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 

パス運用開始の取り組み：カードシステムを用いた術前コ 

ントロール入院パス適応者は今年度６４件。今年度は、 

カードシステムチームを発足し、他職種（管理栄養士、リハ 

ビリ、薬剤師、臨床検査技師）がカードシステムを用いた患者

支援を行っています。 

②インスリン使用者の退院時指導の取り組み：ＤＭリンクＮＳ会

議計９回／年開催。退院時指導文書の発行の定着とともに、

初期導入加算の件数増加（２０２０年１月～１２月、６６件）に繋

がっている。さらに、全病棟ＤＭリンクＮＳがカードシステムを

用いて患者指導を体験しました。 

（２）外来医療 

①糖尿病腎症の重症化予防： 

 ・２０２０/８/１２～腎症２期のパス運用（５回コース）を対象者 

５２名に指導を開始。新たに指導パンフレットを作成し、糖 

尿病連携手帳に挟める内容とした。腎症３期・４期対象者は

次年度のリニューアル指導に向けて、終了面接を実施しまし

た。 

②透析室との連携：今年度透析看護外来件数３件（昨年度 

８件）でした。透析室と連携し、腎症４期の指導計画の作成 

を行いました。 

③合併症管理料（フットケア）：算定可能な職員は５名、昨年度

より算定件数を増やす（２０１９年度３１３件→２０２０年度３５４

件）ことができました。新型コロナウイルス感染の対策により、

フットケア予約枠を６０分から９０分枠へ変更。誕生月の神経

障害チェックの中止に伴い、フットケア運用手順の見直しを

行いました。 

④誕生月検査：感染対策により、２０２０年９月よりＨＰＨ問診、イ

ンスリン手技チェック、神経障害チェックを一旦中止。次 

年度はＨＰＨ関連問診や糖尿病関連の未実施者の対応に

ついて検討していきます。 

⑤災害時対応：２０２０年４月インスリン使用外来患者に災害時

指導を実施。実施者４９４名。また、インスリン指導文書に災

害時項目を追記。災害時対応マニアルを作成し、災害時のイ

ンスリン備蓄品目と備蓄数を決定しました。次年度は、インス

リン使用者の災害時指導未実施者、１型糖尿病患者に対して

は「災害時・シックデイ」対応の指導を計画していきます。 

⑥はじめくん外来教室：２０２０年度参加者は１８名。今年度は緊

急事態宣言下では教室を中止とし診察のみでの対応、感染

予防対策とし食事会の中止、人数制限、換気対策を行い運

営しました。 

 

４．教育、研修、研究活動 

（１）地域住民に向けての取り組み：１１月の糖尿病週間に合わ

せ、啓発予防について当院ふれあい記事に掲載。今年度は

新型コロナウイルス感染の影響により、糖尿病無料相談会、

班会活動は中止となりました。 

（２）ＤＭカンファレンスの開催：提案患者数１１６名（昨年度 

８８名）と増加、職員の参加率は（０.７５％）と増加していま 

す。今年度は薬剤科の参加もあり、多職種で治療方針や 

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：キャリ２ＤＭラダーでは、今年度初 

級編９回/年、中級編１回/年を開催しました。フットケアラダ

ーでは、上級編を開講し、ＷＯＣ認定看護師とともに褥瘡回

診のラウンドを行いました。次年度は上級編の開講、拠点病

院での開催、担当講師の育成を行っていきます。 

 

５．2021 年度の課題 

（１）サテライトの建設に向けて、糖尿病外来の運営‘（糖尿病問

診表、インスリン導入指導、記録方法等）の業務改善をすす

めていきます。 

（２）逆紹介患者が安心して地域の病院やクリニックに受診でき

るようなシステム（希望者には当院で合併症検査等行う）を作

っていきます。 

（３）糖尿病腎症の重症化予防：腎症２期の指導内容の振り返 

り、データ評価を行っていきます。腎症３期の対象者に新し

い指導内容で透析予防を開始していきます。 

（４）外科や婦人科疾患等の術前コントロールに対応できるよう、

パスのバリエーションを増やし運用していく。 

（５）ＤＭカンファレンス対象者が外来患者のみとなっている。各

部門のＤＭリンクＮＳの参加も募り、入院中のＤＭ患者の症

例をＤＭカンファレンスで検討していく。 

（６）ＤＭリンクＮＳが部門看護職員へカードシステム運用を啓蒙

し、療養指導技術の底上げを図っていきます。 

（７）１１月の糖尿病週間に合わせて、第３回目の啓発イベントを

院内で企画していきます。 

糖尿病医療チーム 
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吉岡洋輝（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）慢性呼吸器疾患の患者教育を充実させ、患者のセルフケ

ア能力を高めます。 

（２）患者教育にかかわるスタッフの知識とスキルを向上させま

す。 

（３）人工呼吸器の適正な使用を促進します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３金曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）２０２０年１０月、他院にて吸入薬に関する学習会を開催し

ました。２０２１年３月、認定看護師による呼吸器ケアの学習

会を開催しました。 

（２）定期的にＲＳＴ回診をおこない、ＶＡＰ予防策について確

認し、職員個人に対して指導と助言をおこないました。ＲＳＴ

回診を通して、正しい知識や対応方法を伝える仕組みが構

築できました。 

（３）人工呼吸器・ＮＰＰＶ・酸素療法に関しての事故報告から、

管理方法の見直しの検討・是正し、院内ニュースを使って啓

発を行いました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）ＣＯＰＤを抱える患者に対し、セルフケアに必要な知識を

伝える為のツールを作成します。 

（２）呼吸器関連の学習会を定期的に開催し、患者教育にかか

わるスタッフの知識とスキルを向上させます。 

（３）週１回のＲＳＴ回診を継続し、ＶＡＰ予防対策、早期抜管に

向けての評価が行われている状態を維持します。 

（４）挿管・抜管時の感染対策がされています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

林繭（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １８名 

（２）年間開催数 １２回（毎月第３水曜日） 

 

３．2020 年度の活動報告 

（１）患者様対象の肝臓病教室を１回開催しました。 

（２）職員対象の肝臓病教室を１回開催しました。 

（３）ＣＯＶＩＤ-１９感染症への対策として、検査２週間前からの

体温測定や経鼻内視鏡を基本とするなどの運用変更を行

いました。 

（４）検査実績 

①上部消化管内視鏡検査  ２,９７６件 

②下部消化管内視鏡検査  １,８３７件 

③上部超音波内視鏡検査  ５６件 

④上部ＥＭＲ・ＥＳＤ  ３５件 

⑤下部ＥＭＲ・ＥＳＤ  ４６０件 

⑥ＥＲＣＰ（処置含む） ５６０件 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

肝臓病教室「アルコール性肝障害について」を患者様向け

にデジタルサイネージにて、職員向けにｅラーニングにて行

いました。 

 

５．2021 年度の課題 

（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

ていきます。 

（４）職員向けの学習会を開催していきます。 

（５）患者様にとって安心安全で苦痛の少ない検査を実施する

と共に、内視鏡検査・処置に係わる感染予防を徹底していき

ます。 

 

 

呼吸器医療チーム 消化器内科医療チーム 
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小幡国子（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

２０２０年度より透析医療チームを立ち上げました。 

（１）腎不全保存期患者の管理に関すること。  

（２）腎代替療法選択時の多職種介入に関すること。  

（３）維持透析患者の管理、合併症予防に関すること。  

（４）透析室の経営・運営に関すること。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １０名（医師２名、看護師３名、臨床工学技士２名、 

管理栄養士１名、薬剤師１名、事務１名） 

（２）年間開催数 １２回 

 

３．活動と実績等 

（１）外来からの透析導入がスムーズに行えるように、電子カル

テのクリニカルパスを導入しました。また、各職種が透析導

入時に説明している資料を改訂し１冊にまとめ、入院時に病

棟で渡し始めました。 

（２）今年から維持透析患者（６０名）で糖尿病患者（４３名）全員

に、月１回行っている検査項目のグリコアルブミン（ＧＡ）に

着目した医師回診を開始し、値が２１以上の患者（１３名）に

対して介入しました。 

（３）ＥＳＡ剤を注射から内服に変更するため薬剤師中心に検

討し、１月から１０名内服を開始しました。内服分は院外薬局

となり、薬剤費が前年度より減少しました。 

（４）維持透析患者の処方について薬剤師が監査し、検討しま

した。薬剤師が講師となり、新薬・よく使われる薬に関しての

学習会を行いました。 

（５）年１回行っている秋の防災対策は、患者向けに資料を作

成・配布し、各職種の専門性を活かした内容となりました。 

（６）ＱＩデータ（Ｈb,ＩＰ､補正Ｃa×ＩＰ）を毎月測定し、共有しまし

た。 

（７）透析室の患者動向と収支を毎月測定し、黒字経営である

ことを確認しました。年間１０,８２６件（外来８,９８３件、入院 

１,８４３件）。入院は昨年度より３７％増となりました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）透析導入時クリパス・PTA クリパスを軌道にのせます。 

（２）ＧＡとＱＩデータのうちＩＰに注目してチームワークを発揮し、

目標値を達成させます。 

（３）足の評価と悪化させない仕組みを作ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

伊藤千晶（助産師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ７名 

（２）年間開催数 １２回 

 

３．活動と実績等 

（１）子育て教室・子育てカフェ 

新型コロナウィルス感染症の感染防止対策のため、子育て

教室、子育てカフェ、は１年間中止しました。中止の間にこ

れまで見直しができなかったマニュアルの改訂に取り組み

ました。 

（２）わいわいサークル 

院内でのサークル活動は中止しました。現在登録している

サークルメンバーにグループ活動について電話調査したと

ころ、１グループを除いて活動は自粛し連絡もあまりとって

いない様子でした。１グループのみ公園で集まる方法で活

動を継続していました。 

（３）巣ごもりカフェ 

８月からＺoom を利用した子育て支援「巣ごもりカフェ」を開

始、５回開催しました。１～４名の母親の参加で、コロナ禍で

の過ごし方、感染予防について、子どもとの関わり方、おも

ゆの作り方などの講座を実施しました。 

参加者は少ないですが、個別に質問することができ、医師

などから回答がもらえ良かったとの声がありました。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）今現在もコロナ禍で自粛生活が継続する中、子育て中の

親の要望を把握し、チームで取り組んでいきます。 

（２）Ｚoom を利用した巣ごもりカフェを継続し、安心して子育て

ができるよう情報提供をしていきます。 

（３）母親の要望に沿ったサークル活動が継続できるように、チ

ームでサポートしていきます。サークルに対してもインター

ネットを利用した支援ができないか検討していきます。  

 

 

透析医療チーム 子育て支援チーム 
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髙田綾野（助産師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 １２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 

会議へのオブザーバー参加者１０名/年 

 

３．活動と実績等 

（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、

（学校、保育園含む）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。 

（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１５２件でし 

た。（２０２０年１月～１２月：新規検討件数６７件、児童相

談所介入１５件、保健センター介入３９件、子育て支援課

介入６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、関係機関が集合してカンファレンスを５回実施しまし

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各診療科リーダーへ小児虐待の学習会を実施しました。

その結果、診療科で虐待を発見し、行政機関への連携を

一緒に実践しました。 

④チーム活動について院内ニュース発行しました。 

（３）行政機関との連携 

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。 

 

 

 

 

４．学術・研究、講演、研修会等の記録 

（１）各種参加 

２月 埼玉県児童虐待対応医療ネットワーク研修 

 

５．2021 年度の課題 

（１）病院全体で小児の虐待対策に取り組みやすくするため、

フローチャートやチェックリストの改訂をしたい。 

（２）ｅラーニングを活用した全職員の知識の習得。 

小児虐待対策チーム 
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合六拓己（事務総合職） 

 

１．任務、役割 

（１）任務 

①職員の禁煙支援 

②禁煙外来受診者の支援 

③受動喫煙の防止 

（２）役割 

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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ８名 

（２）年間開催数 １１回 

 

３．活動 

（１）禁煙ニュースの発行 

敷地内のタバコのポイ捨て巡視を５回実施しました。結果を

禁煙ニュースとして作成し、院内の各部門へ配布しました。 

（２）世界禁煙デーのチラシ配布 

５月３１日の世界禁煙デーに禁煙啓発のチラシを職員へ配

布しました。 

（３）禁煙イベント 

３月１７日に健康らいぶらりにて禁煙イベントを行いました。

タバコの害についての掲示と、来院患者へ禁煙外来の案内を

配布し、イベントに参加された方へ健康相談を行いました。 

（４）オンライン診療の導入準備 

診療報酬改定に伴い、禁煙外来のオンライン診療導入を検

討し、準備を進めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

村田里美（看護師） 

 

１．任務、役割 

（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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ９名 

（２）年間開催数 １２回（毎週第２水曜日） 

 

３．活動と実績等 

（１）オレンジ（認知症）回診 

２０１６年認知症ケアチームが発足。同年６月から認知症ケ

ア回診を開始してきました。今年度はＤ５病棟へも回診をひろ

げて認知症患者への対応アドバイスや身体抑制の解除につ

いて検討を実施したことでスタッフの意識が向上、抑制カンフ

ァレンスも早期に行い、解除がすすんでいます。また第１水曜

日にメンバーが全員参加で、回診しながらカンファレンスが行

える体制を整えて、実践してきました。 

（２）せん妄ハイリスクケア・学習 

２０２０年度診療報酬改訂で、上記加算が新設されました。 

実践していた内容を見直し、他院の取り組みを参考に自施設

のせん妄アセスメントツールを新規に作成しました。手順に添

って運用され加算にもつながっています。運用の周知と同時

にせん妄の学習を開催、資料をチームで作成し看護部門はリ

ンクナースが部門で学習会を開催、他部門はチームメンバー

が実施しました。 

（３）コロナ窩の制限と対応 

 ひなたぼっこクラブ（院内デイ）は、新型コロナウイルス感染

症の拡大で、開催ができませんでした。病棟で開催できる認

知症音楽体操の動画を作成し、次年度に実践できるように調

整を行っています。 

 

４．2021 年度の課題 

（１）スタッフ、組合員対象に感染対策を考慮して、学習会の開

催を検討し、実践します。（認知症サポーター養成講座も含

む） 

（２）困りごと相談や受診への連携方法が考え、実践できるよう

取り組んでいきます。 

 

禁煙チーム 認知症ケアチーム 
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                                     Ⅴ.委員会等の活動 

 

 

 

 

水谷麗子（作業療法士） 

 

１．任務、役割 

（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、精神保健福祉士、保健師、作業療法士からなる

他職種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。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ６名 

（２）年間開催数 １２回(毎月第２木曜日) 

 

３．活動と実績等 

（１）毎週火曜日と金曜日(１５時～１６時)に精神科リエゾン回診

を実施しました。 

（２）病棟アルコール支援チームに向けて学習会を実施しまし

た。 

（３）【アルコール依存症について】のｅラ－ニングを実施しまし

た。全体の修了率は８４.５％でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

江畑直子（看護師） 

 

１．任務、役割 

（１）褥瘡発生予防ケアを提案します。 

（２）褥瘡の早期治癒を目指して必要な治療やケア方法の実践

と提示をおこないます。 

（３）院内外の多職種と連携して対象者に応じた褥瘡発生予防

対策や治療方針を検討します。 

 

２．開催実績 

（１）体制 ７名＋各病棟リンクナース 

医師・看護師・管理栄養士・理学療法士・薬剤師 

（２）年間開催数 １１回 

（３）事例報告８件・学習会８回実施 

 

３．活動と実績等 

（１）活動 

①褥瘡回診：４７回実施（４４４件） 

②医療材料変更 ：１件・検討：１件 

③体圧分散寝具更新：２種類 

（２）実績 

①褥瘡発生患者数：９２名 

②推定褥瘡発生率：０．１０９％ 

③治癒率：３６．９％ 改善率：４９．５％ 
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