
175174

３ 

活
動
報
告

３ 

活
動
報
告 　施設管理課では来院された患者さん、職員が衛

生、安全に過ごせる為に施設内の管理を行い、委
託業者にて毎日時間を掛けて熱源、空調、給排水
設備の巡回点検を行っています。
　災害対策にも取り組み、患者及び職員の備蓄の
管理、今後起こりうる震災対策等に備え、消防訓練、
災害訓練を実施しています。
　省エネ活動については、電気やガス、空調をモ
ニターにて監視を行い、空調に関してはモニター
で監視するのももちろんですが、院内を巡回した
際に体感にて温度調整しコスト削減に努めていま
す。
　また感染性廃棄物処理については、今回導入し
た感染性廃棄物を院内で安全に処理する『熱分解
装置』を導入しました。大量に廃棄される感染性
廃棄物を滅菌滅容し処理費用を大幅に削減できる
事ができました。
　今後も院内の LED 化等に取り組んでコスト削減
に向けて取り組んで行きたいと思っております。
 〔文責：杉原浩二〕

【人員体制】
部長　　 1 名　　課長　 　 2 名
顧問　　 1 名　　主任　 　 2 名
部員　　16 名　 パート　  2 名
アルバイト　9 名　

総勢 33 名

【取り組み・実績】
　購買管理課と施設管理課、売店管理課の 3 つが
あり、購買管理課は薬品を除く医療材料を管理し、
また医療材料以外の消耗品の管理も行います。売
店管理課においては、北館の 1 Ｆにあるセブンイ
レブンの管理及び運営を行っています。
　施設管理課は、名前の通り病院の施設の管理と
電気、空調といったエネルギー関係のコントロー
ルも行います。
　医療材料を主に扱う購買管理では※ SPD システ
ムを用い、必要な物品を過不足ないよう管理して
います。また医事課と連携し、特定保健医療材料
の過請求あるいは請求不足といった事を防止する
ため、月に一度レセプト請求前に消費データと請
求データを照合し整合性を図っています。
　 ※ SPD と は Supply( 供 給 )Processing( 加 工 )
Distribution( 分配 ) の略で現場のニーズに合わせ
て医療消耗品等を各部署に供給し、在庫ロス・過
剰在庫の解消、請求・発注業務の軽減、保険の請
求漏れや不足の防止、また患者別材料情報管理を
行うこと。

  
 
　

　業　務　部

　チーム医療推進委員会では病院におけるチーム
医療を推進する為に、委員会活動を行っています。
医療の質の向上が求められ、医療の高度化・複雑
化のなかでチーム医療の必要性・重要性が重視さ
れています。各チームの代表者がチーム医療推進
委員会に参加し、各職種がより高度な専門性を発
揮し、患者の個別性に応じた的確なサポートを行
うために、タスクシェアを行いながらチーム医療
をして取り組むべき課題を見出しています。
　委員会では、栄養サポートチーム、院内感染対
策チーム、呼吸ケアチーム、緩和ケアチーム、褥
瘡対策チーム、糖尿病ケアチーム、周術期管理チー
ム、認知症ケアチーム、排尿ケアチーム、入退院
センター、MSW チーム、病院事務部がチーム構
成され、医師部門からは病院長代理、副院長、診
療科部長、看護部門からは看護師長、専門・認定
看護師、事務・コメディカル・関連施設関係部門
からは、薬剤師、管理栄養士、臨床工学技士、リ
ハビリテーションの管理者が委員に構成されてお
り、病院の中では高度な委員会として位置づけら
れています。
　2021 年度は、「チーム松を活用したチーム間協
働・多職種協働を推進する」を委員会の目標に掲
げました。昨年まで行われていた各チームの報告
だけでは、本来の委員会のあるべき趣旨を全うす
るものとは言えず、今年度は、委員会の中で事例
検討を通じて、各チームが参画できる活動を検討
してもらい、ディスカッションを行いました。そ
して各チームがどのように関わることが出来るの
かを知ることが出来ました。このことは、今後の
症例において、チーム医療のなかでタスクシェア
リング及びタスクシフトにつながって行くと確信
します。
　各チームの医療実績におきましては、診療報酬
で確認が取れるものを中心に報告をさせて頂きま
す。
1. 各チームの診療報酬及び活動実績
　2021 年度の診療報酬算定件数及び活動実績を
掲示します。

【栄養サポートチーム】
　栄養サポートチームは、医師、管理栄養士、看
護師、薬剤師、リハビリテーション技術室セラピ

スト、MSW、歯科衛生士、臨床検査技師で構成さ
れ、そのうち専任である医師、看護師、管理栄養士、
薬剤師で、各病棟対象者を回診しています。栄養
サポートチーム加算として回診を行った対象者に
週 1 回 200 点の算定が可能となっています。また、
歯科口腔外科医師が回診に参加することで、歯科
医師連携加算 50 点が算定できます。
　算定要件である人員確保の困難な状況が続き、
新型コロナウイルス感染対策の影響もあり回診件
数は減少しています。NST 回診以外に、各病棟で
随時栄養カンファレンスを行っています。　　　
　連携施設等への栄養情報提供として、退院時に
NST サマリーを 4 件作成しました。スタッフ教育
を目的とした院内勉強会、岐阜南 NST 研究会、院
外施設との NST 情報交換会についてはコロナ禍の
ため開催を見合わせています。ワニバッチ取得の
ための研修に替わり、症例報告を 10 症例まとめ
て提出することとしました。2021 年度は 5 名の
看護師と 1 名の栄養士が取得できています。
　次年度は感染対策を継続しつつ質の高い NST 介
入について検討し、回診件数増加に向け対応して
いきたいと思います。

 
図1　栄養サポート加算算定数の推移

2012年度～2021年度
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実績
・NST 研修　ワニバッチ取得 : 6 名

   看護師 : 田中亜実　栗本真弓　川井杏里

　　　 小澤優衣　浅野　恵

 栄養科 : 伊藤由佳

(2021 年度 NST 回診集計 )

・回診数：13 件 ( 新規 8、継続 5)　

   加算件数 0/13 件

   (NST サマリー作成件数 )

・合計　4 件　

　チーム医療推進委員会　
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【院内感染対策チーム】
　ICT コアメンバーとして医師 (ICD)、薬剤師、看

護師 ( 感染管理認定看護師 )、臨床検査技師の 4 職

種で構成し活動を行っています。

　活動として、月 1 回の院内感染対策委員会、ICT

リンクスタッフ会、毎週火曜日に ICT コアメンバー

の 4 職種と現場リンクスタッフと協働した ICT 環

境ラウンド、週 1 回 ICT 会議として現場の諸問題

を解決するための活動を継続して行っています。

新型コロナウイルスによる院内感染の拡大を防ぐ

ため各部門のスタッフと協働して対策を継続して

います。毎週木曜日に抗菌薬適正使用支援チーム

(AST) の 4 職種による抗 MRSA 薬など届出が必要

な抗菌薬を使用している患者のカルテチェックを

行っています。

　感染防止対策加算算定につきましては、入院初

日に感染防止対策加算１として 390 点、感染防止

対策地域連携加算として 100 点、抗菌薬適正使用

支援加算 100 点の合計 590 点の算定が可能となっ

ておりますが、新規入院患者数の推移に大きく影

響されます(図2)。2021年度は8,280件、4,885,200

点でした。

 

図2　感染防止対策加算算定数の推移
2012年度～2021年度
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【呼吸ケアチーム】
　医師、看護師、リハビリテーション技術室セラ

ピスト、臨床工学技士で構成され活動しています。

　呼吸ケアチーム加算は、対象患者が 48 時間以

上継続して人工呼吸器を装着している患者であり、

人工呼吸器を装着している状態で当該病棟に入院

した日から、1 ヶ月以内または装着してから 1 ヶ

月以内の患者で算定できます。対象患者の受け入

れ病棟が限られ、ICU や HCU では算定がとれない

こと、重症患者数の推移に影響を受けることなど

の要因で算定数が増えにくい現状にあります。昨

年度より担当医師が麻酔科医師へ変更したこと、

計画書や記録方法の変更が加わったこともあり、

2021 年度の呼吸ケアラウンドは実施できていない

状況です。

　呼吸ケアに関する看護の質向上に向けて、リン

クスタッフ勉強会を実施していましたが、チーム

員の構成変更や COVID-19 感染症により研修が開

催できていない状況です。感染対策を講じた上で、

研修再開しスタッフ育成に取り組んでいきます。

また、引き続き集中ケア認定看護師や救急看護認

定看護師へのコンサルテーションが増えるよう看

護師長会などを通して現場に伝達し、チームの介

入件数増加に繋がるよう取り組みます。

 

【緩和ケアチーム】
　医師 ( 精神科医含む )、看護師、薬剤師、管理栄

養士、MSW、リハビリテーション技術室セラピス

ト、臨床心理士、事務で構成しています。

　2021 年度の緩和ケアチーム新規依頼件数は 77

件、延べラウンド件数は 228 件でした。緩和ケア

チームへの依頼時期として、積極的がん治療終了

後が 58％、がん治療中が 36％、診断から初期治

療前が 6％でした。依頼内容 ( 複数カウント ) と

しては痛みが 83％、疼痛以外の身体症状が 84％、

精神症状が 43％、家族ケアが 21％、倫理的問題

が 11％、地域との連携・退院支援が 19％等となっ

ています。当院緩和ケアチームへの依頼では、が

ん終末期だけでなくがん治療中からの介入依頼も

増えてきています。依頼内容としては依然身体的

苦痛に関連したものが中心ではありますが、鎮静

開始時などの倫理的問題に関する相談もみられる

ようになってきています。2019 年より算定を開始

した緩和ケア診療加算は、緩和ケアチーム医師の

図3　呼吸ケアチーム加算算定数の推移
2012年度～2021年度
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院外研修に伴う不在によりラウンド件数も減少し

ましたが、前年度に比べ 7％の減少にとどまってい

ます ( 図 4)。今後もがん患者のみならず、非がん

患者も含む対象患者への緩和ケア拡充を図ってい

きたいと思います。

　緩和ケア対象患者の抽出については、各部署の

リンクナースが主体的に活動していますが、入院

患者の疼痛スクリーニング実施率は 90.9％と、昨

年度と比べ 1.8％減少しています。部署によっては

リンクナースが不在の期間があったり、外来でも、

発熱外来患者対応によるマンパワー不足が継続し

ていたりすることなどによるフォローアップ不足

と考えます。今後は看護師のみならず、多職種で

連携を図りながら、必要に応じてタイムリーに緩

和ケアを提供できるシステムを整えたいと思います。

　がん性疼痛緩和指導管理加算が算定可能な場合、

適切なタイミングで指導ができるよう医事課から医師

への働きかけを継続していますが、まだ不十分な点

も多く、より周知徹底を図る必要があります ( 図 5)。

　がん患者指導管理料として、イ ) では医師が看

護師と共同して診療方針等について話し合い、そ

の内容を文書等により提供した場合は 500 点 ( 患

者 1 人につき 1 回 )、ロ ) では医師または看護師が

心理的不安を軽減するための面接を行った場合に

200 点 ( 患者１人につき 6 回 ) の算定が可能です。

また、ハ ) では医師または薬剤師が抗悪性腫瘍剤の

投薬または注射の必要性等について文書により説

明を行った場合に 200 点 ( 患者 1 人につき 6 回 )

の算定となります ( 図 6)。

　いずれの場合も、診療に当たる医師が「がん診

療に携わる医師に対する緩和ケア研修」を受講し

ていることが算定要件となるため、引き続き、医

師には緩和ケアに係る研修を受講していただくよ

う啓発し、がん患者の医療・ケアの充実に努めて

いきたいと思います。

 

　

　

 

　

　

【褥瘡対策チーム】
　形成外科医、皮膚・排泄ケア認定看護師、リン

クナース、管理栄養士、理学療法士、薬剤師にて

構成され活動しています。2021 年度の褥瘡対策

チームラウンド件数は、126 件となっています。

主に外科的デブリードマンを必要とする褥瘡を有

する患者、ポジショニングの見直しが必要な患者

を中心にラウンドを行い、チーム介入例について

はおおよそ改善を認めています。

図4　緩和ケア診療加算算定件数の推移
2019年5月～2021年度
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図5　がん性疼痛緩和指導管理加算算定数の推移
2012年度～2021年度
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図6　がん患者指導管理料加算算定件数の推移
2014年度～2021年度
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【呼吸ケアチーム】
　医師、看護師、リハビリテーション技術室セラ

ピスト、臨床工学技士で構成され活動しています。

　呼吸ケアチーム加算は、対象患者が 48 時間以

上継続して人工呼吸器を装着している患者であり、

人工呼吸器を装着している状態で当該病棟に入院

した日から、1 ヶ月以内または装着してから 1 ヶ

月以内の患者で算定できます。対象患者の受け入

れ病棟が限られ、ICU や HCU では算定がとれない

こと、重症患者数の推移に影響を受けることなど

の要因で算定数が増えにくい現状にあります。昨

年度より担当医師が麻酔科医師へ変更したこと、

計画書や記録方法の変更が加わったこともあり、

2021 年度の呼吸ケアラウンドは実施できていない

状況です。

　呼吸ケアに関する看護の質向上に向けて、リン

クスタッフ勉強会を実施していましたが、チーム

員の構成変更や COVID-19 感染症により研修が開

催できていない状況です。感染対策を講じた上で、

研修再開しスタッフ育成に取り組んでいきます。

また、引き続き集中ケア認定看護師や救急看護認

定看護師へのコンサルテーションが増えるよう看

護師長会などを通して現場に伝達し、チームの介

入件数増加に繋がるよう取り組みます。
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しては痛みが 83％、疼痛以外の身体症状が 84％、

精神症状が 43％、家族ケアが 21％、倫理的問題

が 11％、地域との連携・退院支援が 19％等となっ

ています。当院緩和ケアチームへの依頼では、が

ん終末期だけでなくがん治療中からの介入依頼も

増えてきています。依頼内容としては依然身体的

苦痛に関連したものが中心ではありますが、鎮静

開始時などの倫理的問題に関する相談もみられる

ようになってきています。2019 年より算定を開始

した緩和ケア診療加算は、緩和ケアチーム医師の

図3　呼吸ケアチーム加算算定数の推移
2012年度～2021年度
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院外研修に伴う不在によりラウンド件数も減少し

ましたが、前年度に比べ 7％の減少にとどまってい

ます ( 図 4)。今後もがん患者のみならず、非がん

患者も含む対象患者への緩和ケア拡充を図ってい

きたいと思います。

　緩和ケア対象患者の抽出については、各部署の

リンクナースが主体的に活動していますが、入院

患者の疼痛スクリーニング実施率は 90.9％と、昨

年度と比べ 1.8％減少しています。部署によっては

リンクナースが不在の期間があったり、外来でも、

発熱外来患者対応によるマンパワー不足が継続し

ていたりすることなどによるフォローアップ不足

と考えます。今後は看護師のみならず、多職種で

連携を図りながら、必要に応じてタイムリーに緩

和ケアを提供できるシステムを整えたいと思います。

　がん性疼痛緩和指導管理加算が算定可能な場合、

適切なタイミングで指導ができるよう医事課から医師

への働きかけを継続していますが、まだ不十分な点

も多く、より周知徹底を図る必要があります ( 図 5)。

　がん患者指導管理料として、イ ) では医師が看

護師と共同して診療方針等について話し合い、そ

の内容を文書等により提供した場合は 500 点 ( 患

者 1 人につき 1 回 )、ロ ) では医師または看護師が

心理的不安を軽減するための面接を行った場合に

200 点 ( 患者１人につき 6 回 ) の算定が可能です。

また、ハ ) では医師または薬剤師が抗悪性腫瘍剤の

投薬または注射の必要性等について文書により説

明を行った場合に 200 点 ( 患者 1 人につき 6 回 )

の算定となります ( 図 6)。

　いずれの場合も、診療に当たる医師が「がん診

療に携わる医師に対する緩和ケア研修」を受講し

ていることが算定要件となるため、引き続き、医

師には緩和ケアに係る研修を受講していただくよ

う啓発し、がん患者の医療・ケアの充実に努めて

いきたいと思います。

 

　

　

 

　

　

【褥瘡対策チーム】
　形成外科医、皮膚・排泄ケア認定看護師、リン

クナース、管理栄養士、理学療法士、薬剤師にて

構成され活動しています。2021 年度の褥瘡対策

チームラウンド件数は、126 件となっています。

主に外科的デブリードマンを必要とする褥瘡を有

する患者、ポジショニングの見直しが必要な患者

を中心にラウンドを行い、チーム介入例について

はおおよそ改善を認めています。

図4　緩和ケア診療加算算定件数の推移
2019年5月～2021年度
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図5　がん性疼痛緩和指導管理加算算定数の推移
2012年度～2021年度
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図6　がん患者指導管理料加算算定件数の推移
2014年度～2021年度
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病療養指導 2 週間コース」の紹介施設数は 129 施

設と増加し病診連携と地域貢献につながっている。

2021 年度の受講者は 1 週コース 1 名、2 週間コー

ス 25 名、非コース型 30 名であった。

　糖尿病関連における外来算定においては、糖尿

病合併症予防指導 170 点が総合病院、クリニック

合わせて (1,167 件・198,390 点 )、糖尿病透析予

防指導管理料 350 点 (154 件・53,900 点 ) と昨年

より増加した ( 図 9)。

 

図9　糖尿病医療関連加算算定数の推移
2013年度～2021年度
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　2021 年度は教育システムの見直しを図った。教

育入院コースの依頼とクリニカルパスを電子化し

たことで、患者情報がタイムリーに共有できるよ

うになり、指導に対する理解度が把握しやすくなっ

た。また、注射製剤や血糖測定導入時の指導用の

テンプレートを作成した。テンプレートには必要

な指導項目が挙げられているため、看護師間で統

一した指導の提供や電子化により、多職種で指導

状況が把握しやすくなった。このテンプレートは

糖尿病スタッフ教育の一貫として活用を広げてい

る。また例年と同様多職種カンファランス、イン

スリン初期導入患者における薬剤師・看護師と連

携した療養指導を実施することができた。

　情報共有と連携を強化して、糖尿病ケアチーム

介入件数増加につながるよう取り組んでいきたい。

【周術期管理チーム】
　周術期において安全な患者管理を絶え間なく行

う上で他職種連携が重要であります。いろいろな

視点から患者情報を取得し周術期管理に活かすこ

とでより有効なアウトカムにつながります。

　2 年前から臨床工学技士が手術室全般の業務に専

門的に関わるようになりました。これまで看護師

により行われていた器械出し業務と並行し、医療

　褥瘡推定発生率 ( 図 7) については、2021 年度

は増加に転じました。体圧分散寝具の更新などハー

ド面の強化をしましたが、各部署の課題に対する

予防対策が不十分であったためと考えられます。

褥瘡発生部位や褥瘡発生リスクの部位を視覚化し、

情報共有をおこない適切なポジショニングが実施

できるようにしていきたいと考えます。

　重点的な褥瘡対策をおこなった場合に算定可能

な褥瘡ハイリスク患者ケア加算 ( 図 8) においては、

2021 年度は COVID-19 の影響もあり、減少に転じ

ています。

　今後は褥瘡対策チームのチーム力を強化し、発

生率の低下とともに、褥瘡発生リスクの高い患者

に対して、多職種が一体となり院内全体で褥瘡対

策に取り組んでいきたいと考えます。

 

図8　褥瘡ハイリスク患者ケア加算算定数の推移
2013年度～2021年度
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【糖尿病生活支援チーム】
　医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、

臨床検査技師、視能訓練士、歯科衛生士、セラピ

ストで構成され活動している。

　2000 年から開始している個別型教育入院「糖尿

図7　院内褥瘡推定発生率
2012年度～2021年度
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図11　認知症ケアラウンド件数の推移
2017年度6月～2021年度
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　算定件数は認知症ケア加算 1(14 日以内 )160 点

は延べ 2,631 件、(15 日以上 )30 点は延べ 2,478 件、

身体的拘束を実施した日は、所定点数の 100 分の

60 に相当する点数となることより、(14 日以内 )96

点は延べ 350 件、(15 日以上 )18 点は延べ 444 件

でした ( 図 12)。

　

　以前より行っていたせん妄ハイリスク評価は「せ

ん妄ハイリスク患者ケア加算 (100 点 )」として

2020 年度より診療報酬に新設され昨年 5 月より算

定を開始し、今年度は 5,169 件でした。( 図 13)

機器の管理についても行い、トラブル発生時には

速やかな原状復帰と、手術対応に遅れが出ないよ

う代替品の手配を行うなど、看護師と連携し手術

運営を行っています。

　また 2018 年度より開始したがん患者等の周術

期における歯科医師の包括的な口腔機能の管理は

円滑な介入が定着し、加算対象となる症例が増え、

かつ、算定漏れもないように情報共有と管理を行

い、大幅な増加が見られました。

　2022 年度の診療報酬改定で周術期薬剤管理加

算、周術期栄養管理加算、術後疼痛管理チーム加

算が算定されることとなったため、周術期管理チー

ムで新たな活動に加えたいと考えています。

【認知症ケアチーム】
　2017 年度より活動及び算定を開始しました。認

知症による行動・心理症状や意思疎通の困難さが

見られ、身体疾患の治療への影響が見込まれる患

者に対して、病棟の看護師と専門知識を有した多

職種が適切に対応することで、認知症症状の悪化

を予防し、身体疾患の治療を円滑に受けられるこ

とを目的とした評価です。精神科医、認知症看護

認定看護師、社会福祉士、薬剤師、管理栄養士、

言語聴覚士、臨床心理士、リンクナースにて構成

され活動しています。病棟での対象者評価とせん

妄ハイリスク評価を基に介入を行っており、ラウ

ンド・カンファレンス件数は 1,173 件でした。( 図 11)。

図10　周術期口腔機能管理後手術加算件数の推移
2018年度～2021年度
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図12　認知症ケア加算1　算定件数推移
2017年6月～2021年度
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図13　せん妄ハイリスク患者ケア加算
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病療養指導 2 週間コース」の紹介施設数は 129 施

設と増加し病診連携と地域貢献につながっている。

2021 年度の受講者は 1 週コース 1 名、2 週間コー

ス 25 名、非コース型 30 名であった。

　糖尿病関連における外来算定においては、糖尿

病合併症予防指導 170 点が総合病院、クリニック

合わせて (1,167 件・198,390 点 )、糖尿病透析予

防指導管理料 350 点 (154 件・53,900 点 ) と昨年

より増加した ( 図 9)。

 

図9　糖尿病医療関連加算算定数の推移
2013年度～2021年度
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　2021 年度は教育システムの見直しを図った。教

育入院コースの依頼とクリニカルパスを電子化し

たことで、患者情報がタイムリーに共有できるよ

うになり、指導に対する理解度が把握しやすくなっ

た。また、注射製剤や血糖測定導入時の指導用の

テンプレートを作成した。テンプレートには必要

な指導項目が挙げられているため、看護師間で統

一した指導の提供や電子化により、多職種で指導

状況が把握しやすくなった。このテンプレートは

糖尿病スタッフ教育の一貫として活用を広げてい

る。また例年と同様多職種カンファランス、イン

スリン初期導入患者における薬剤師・看護師と連

携した療養指導を実施することができた。

　情報共有と連携を強化して、糖尿病ケアチーム

介入件数増加につながるよう取り組んでいきたい。

【周術期管理チーム】
　周術期において安全な患者管理を絶え間なく行

う上で他職種連携が重要であります。いろいろな

視点から患者情報を取得し周術期管理に活かすこ

とでより有効なアウトカムにつながります。

　2 年前から臨床工学技士が手術室全般の業務に専

門的に関わるようになりました。これまで看護師

により行われていた器械出し業務と並行し、医療

　褥瘡推定発生率 ( 図 7) については、2021 年度

は増加に転じました。体圧分散寝具の更新などハー

ド面の強化をしましたが、各部署の課題に対する

予防対策が不十分であったためと考えられます。

褥瘡発生部位や褥瘡発生リスクの部位を視覚化し、

情報共有をおこない適切なポジショニングが実施

できるようにしていきたいと考えます。

　重点的な褥瘡対策をおこなった場合に算定可能

な褥瘡ハイリスク患者ケア加算 ( 図 8) においては、

2021 年度は COVID-19 の影響もあり、減少に転じ

ています。

　今後は褥瘡対策チームのチーム力を強化し、発

生率の低下とともに、褥瘡発生リスクの高い患者

に対して、多職種が一体となり院内全体で褥瘡対

策に取り組んでいきたいと考えます。
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【糖尿病生活支援チーム】
　医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、

臨床検査技師、視能訓練士、歯科衛生士、セラピ

ストで構成され活動している。

　2000 年から開始している個別型教育入院「糖尿
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図11　認知症ケアラウンド件数の推移
2017年度6月～2021年度
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　算定件数は認知症ケア加算 1(14 日以内 )160 点

は延べ 2,631 件、(15 日以上 )30 点は延べ 2,478 件、

身体的拘束を実施した日は、所定点数の 100 分の

60 に相当する点数となることより、(14 日以内 )96

点は延べ 350 件、(15 日以上 )18 点は延べ 444 件

でした ( 図 12)。

　

　以前より行っていたせん妄ハイリスク評価は「せ

ん妄ハイリスク患者ケア加算 (100 点 )」として

2020 年度より診療報酬に新設され昨年 5 月より算

定を開始し、今年度は 5,169 件でした。( 図 13)

機器の管理についても行い、トラブル発生時には

速やかな原状復帰と、手術対応に遅れが出ないよ

う代替品の手配を行うなど、看護師と連携し手術

運営を行っています。

　また 2018 年度より開始したがん患者等の周術

期における歯科医師の包括的な口腔機能の管理は

円滑な介入が定着し、加算対象となる症例が増え、

かつ、算定漏れもないように情報共有と管理を行

い、大幅な増加が見られました。

　2022 年度の診療報酬改定で周術期薬剤管理加

算、周術期栄養管理加算、術後疼痛管理チーム加

算が算定されることとなったため、周術期管理チー

ムで新たな活動に加えたいと考えています。

【認知症ケアチーム】
　2017 年度より活動及び算定を開始しました。認

知症による行動・心理症状や意思疎通の困難さが

見られ、身体疾患の治療への影響が見込まれる患

者に対して、病棟の看護師と専門知識を有した多

職種が適切に対応することで、認知症症状の悪化

を予防し、身体疾患の治療を円滑に受けられるこ

とを目的とした評価です。精神科医、認知症看護

認定看護師、社会福祉士、薬剤師、管理栄養士、

言語聴覚士、臨床心理士、リンクナースにて構成

され活動しています。病棟での対象者評価とせん

妄ハイリスク評価を基に介入を行っており、ラウ

ンド・カンファレンス件数は 1,173 件でした。( 図 11)。
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図13　せん妄ハイリスク患者ケア加算
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　今後、ますます高齢化は進み認知症患者は増加

すると考えられる背景の中で、入院生活での混乱

を最小限にし、安全で安心できる療養環境を提供

できるようケアの質向上に取り組んで行きます。

【排尿ケアチーム】
　泌尿器科医師、看護師 ( 皮膚・排泄ケア認定看護

師含む )、理学療法士、作業療法士、薬剤師、医事

にて構成しています。当院では、2018 年 7 月にチー

ムを発足し、同年 10 月よりチームラウンドを開始

しています。2020 年度診療報酬改定により、それ

までの排尿自立指導料から排尿自立支援加算への

名称変更とともに、週 1 回 200 点を 6 回までから、

12 回までの算定が可能となりました。排尿自立支

援は、排尿自立の方向へ導くことを目的とし、排

尿ケアチームが病棟看護師らと連携し下部尿路機

能回復のための包括的排尿ケア ( 保存療法、リハビ

リテーション、薬物療法等 ) を計画し実施していき

ます。各病棟へ膀胱用超音波画像診断装置を配置

し、全病棟を対象に活動を行っています。2021 年

度の算定件数は 441 件となりました ( 図 12)。

　算定数の減少については、主従者の業務過多に

よる算定漏れがあげられ、チーム内での役割分担

を見直し改善しています。

　また、2021 年度より各病棟よりリンクナースを

選出し、排尿ケアチームリンクナース会を発足しま

した。年間を通じ勉強会を開催し、院内の排尿ケア

の普及への取り組みを開始することができました。

　今後は、リンクナース教育を継続するとともに、

各病棟におけるリンクナースの活動を活発に、さ

らなる排尿ケアの普及と質の向上に努めていきま

す。また、外来排尿自立指導料の算定開始に向け

た人材育成、システム整備により、入院から外来

へと継続した排尿自立ケアが実施できる体制の整

備にも取り組んでいきます。

図14　排尿自立指導料算定件数の推移
2018年10月～2021年度
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 〔文責：野々垣智子〕

　QC 活動支援委員会　

医療の質を高める改善活動　
～品質保証の時代～

【学びあう QC 活動】
　日々働きながらストレスを感じる方は 7 割以上
と言われており、特に働き方改革のしわ寄せ、コ
ロナ禍の業績への影響、様々な制限が、働く人に
与えるストレスが増えている状況を多くの職員は
感じていると思います。
　これからの医療を考えた時後期高齢者が現在よ
り約 750 万人増加し、医療需要が著しく増大する
にもかかわらず、少子化のために医療・介護の従
事者が不足することは明らかです。一方、医療費
は右肩上がりの状況の中、医療費財源は年々厳し
くなり、医療費の財源確保が困難と成りつつあり
ます。このような状況下で医療を提供する病院に
は病床再編と医療・介護連携強化、と共に医療機
能の効率化が求められています。そこで、医療の
現場においても医療の質の向上が重要な課題と捉
え改善活動を行い、この改善サークル活動を通し
て、医療の現場で働く私たちスタッフひとり 1 人
が自己啓発・相互啓発し、医療職の専門家として
成長し続けることが、医療の質改善・医療安全・
サービスにつながると考え当院では、チームワー
クの向上や患者さんとのコミュニケーションの向
上、そして明るく活気に満ちた病院 ( 職場 ) をつ
くる事が出来ればと考えます。

【委員構成】
委員会委員長　　1 名

副委員長 　　 1 名

事務責任者　　　1 名

各所属部署から　1 名

(QC 活動支援推進者 ) 総勢 25 名

【外部研究会・研修会参加】
●中部医療の質管理研究会 (4 回 / 年 )

　COVID-19 にて全て中止

● 中部医療の質管理研究会シンポジューム

　Web(3 月 12 日 )

【外部研究会参加】
● 第 15 回 中部医療の質 管理研究会

    シンポジューム Web

◇ 第一部講演

　「ICT を活用した COVID-19 関連診療への取り

　組み」

　社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院

　副院長 草深裕光
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各病棟におけるリンクナースの活動を活発に、さ
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す。また、外来排尿自立指導料の算定開始に向け
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へと継続した排尿自立ケアが実施できる体制の整
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 〔文責：野々垣智子〕

　QC 活動支援委員会　

医療の質を高める改善活動　
～品質保証の時代～

【学びあう QC 活動】
　日々働きながらストレスを感じる方は 7 割以上
と言われており、特に働き方改革のしわ寄せ、コ
ロナ禍の業績への影響、様々な制限が、働く人に
与えるストレスが増えている状況を多くの職員は
感じていると思います。
　これからの医療を考えた時後期高齢者が現在よ
り約 750 万人増加し、医療需要が著しく増大する
にもかかわらず、少子化のために医療・介護の従
事者が不足することは明らかです。一方、医療費
は右肩上がりの状況の中、医療費財源は年々厳し
くなり、医療費の財源確保が困難と成りつつあり
ます。このような状況下で医療を提供する病院に
は病床再編と医療・介護連携強化、と共に医療機
能の効率化が求められています。そこで、医療の
現場においても医療の質の向上が重要な課題と捉
え改善活動を行い、この改善サークル活動を通し
て、医療の現場で働く私たちスタッフひとり 1 人
が自己啓発・相互啓発し、医療職の専門家として
成長し続けることが、医療の質改善・医療安全・
サービスにつながると考え当院では、チームワー
クの向上や患者さんとのコミュニケーションの向
上、そして明るく活気に満ちた病院 ( 職場 ) をつ
くる事が出来ればと考えます。

【委員構成】
委員会委員長　　1 名

副委員長 　　 1 名

事務責任者　　　1 名

各所属部署から　1 名

(QC 活動支援推進者 ) 総勢 25 名

【外部研究会・研修会参加】
●中部医療の質管理研究会 (4 回 / 年 )

　COVID-19 にて全て中止

● 中部医療の質管理研究会シンポジューム

　Web(3 月 12 日 )

【外部研究会参加】
● 第 15 回 中部医療の質 管理研究会

    シンポジューム Web

◇ 第一部講演

　「ICT を活用した COVID-19 関連診療への取り

　組み」

　社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院

　副院長 草深裕光
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　医療関係者が自らの医療の改善に目覚め、改善システムを学び積極的に取り入れて、日々改善に努力
しつつ・・・小さなことからコツコツと ! ちりも積もれば山となる !1 人の満足が、たくさんの方の満
足に繋がるよう、“ できることから始めよう ” をスローガンに今後も QC 活動支援委員は活動をしてい
きたい。

〔文責 : 足立明隆〕



185184

３ 

活
動
報
告

３ 

活
動
報
告

　医療関係者が自らの医療の改善に目覚め、改善システムを学び積極的に取り入れて、日々改善に努力
しつつ・・・小さなことからコツコツと ! ちりも積もれば山となる !1 人の満足が、たくさんの方の満
足に繋がるよう、“ できることから始めよう ” をスローガンに今後も QC 活動支援委員は活動をしてい
きたい。

〔文責 : 足立明隆〕
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　ES・CS 委員会は患者満足度・職員満足度の向上
を目的に、22 部署・23 名の委員で構成されている。

【取り組み・実績】

1. 患者・職員への調査の実施
　 　患者満足度調査 ( 日本医療機能評価機構支援

プログラム ) を 11 月に実施した。
　 　改善が難しいことについては、委員会で検討

を行った。また、職員に対しては 12 月に ( 日本
医療機能評価機構 ) が実施する ( 医療安全文化
調査活用支援 ) に参加し、職員の満足度を全国
平均と比較し各部署にフィードバックを行った。

　『各部署での主な取り組み』
・サンクスカードの上質化
・業務の見える化を推進
・定時ラジオ体操によるリフレッシュ
・週 1 回ノー残業デー

　『委員会での主な検討内容』
　・有給休暇の取得促進

・挨拶運動、挨拶優秀者表彰の実施
・コロナ禍でのマスク文化になり、顔がしっか
り見えない中でのコミュニケーション能力の向
上が求められる。

　『改善事例』
　挨拶運動推薦者は、述べ 302 名であった被推薦
者は 82 名で多い方は 12 名から推薦を受けた。被
推薦者のモチベーション向上や、推薦者への結果
報告にもなった。

2. 今後の委員会活動について
・職員全体で挨拶運動を行う
(M-net での通知、ポスター添付 )
・部署活動の発表大会開催
・委員会としての提案、発信
・役職者から部下への声掛け
　

　2021 年度は、主に職員満足度の向上を目標に
活動をした。調査では、前年度より満足の割合は
微増という結果であったが、委員会として具体的
な成果を出せてはいない。改善や不満を解消する
だけではなく、やり甲斐を上げるための活動が必
要であると考える。

※患者満足度調査より
『全体として、この病院に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2021 年入院 2021 年外来

90.2% 78.2%

※職員満足度調査より
『仕事の成果や能力が適正に評価されていると思い
ますか？』( フィードバック面談の実施率 )
設問に思う・まあまあ思うと回答した割合

2020 年 2021 年

36.1% 38.2%

※医療安全文化調査活用支援より
『当院に対して、総合的に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2020 年 11 月 2021 年 11 月

39. １% 38.2%

※実施達成率：66％
　 〔文責 : 足立成道〕

　ES・CS 委員会　

　

歯科医師会に紹介することになりました。しか
し 2022 年 1 月以降は、新型コロナ第 6 波によ
る感染防止のため、外部歯科医による治療を中
断せざるを得ない状況となりました。
　組織としての取組ですが、6 月に施設長が交
代いたしましたが、引き続き新型コロナ感染防
止対策への取組を最重要項目としております。
　入所については、稼働率アップへの取組強化
に努めました。まずは 2 ～ 3 週間先までの入所
者数と退所者数の推移を関係職員間で共有し、
さらに入所者の状態別フロアーを臨機応変に運
用することにより入所までの期間を短縮するこ
とに努めました。
　通所リハビリテーションにおいても 2021 年
度の介護報酬改定の影響が大きいものとなりま
した。基本報酬が約 5％アップするも、リハビ
リテーションマネジメント加算が、基本報酬に
組み込まれ、また前年度において新型コロナウ
イルスの影響により臨時的に実施された特別加
算が廃止されたことにより、実質マイナス改定
となりました。この影響を抑えるため、これま
で以上に利用者数を増加させるため、新規利用
者の希望日と空き日の調整を実施しました。し
かし、新型コロナ感染防止のため、体調不良者
の利用中止の徹底、ご利用者の控え等により欠
席者が増加しました。さらに、第 6 波により、
2022 年 2 月、3 月と連続で各 1 名の陽性者が判
明したことより、それぞれ 1 週間前後の休業を
余儀なくされました。
 〔文責：川原哲生〕

【人員体制】
医師  　　 3 名 (1 名兼務 )
薬剤師     　 1 名 ( 兼務 )
看護師       21 名 (2 名兼務 )
介護職員      　  58 名 (1 名兼務 )
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　19 名
歯科衛生士　　　2 名
管理栄養士　　　2 名 (1 名兼務 )
支援相談員　　　5 名 (3 名兼務 )
介護支援専門員　2 名
事務職員　 　　 4 名 (1 名兼務 )
介護助手 　　 6 名
送迎運転手　 　  3 名 (1 名兼務 )
 (2022 年 3 月現在 )

【取り組み・実績】
　2021 年度は、コロナ禍においても介護報酬改
定が実施されました。前回改定時の 4 課題である

「地域包括ケアシステムの推進」「自立支援・重度
化防止の取組の推進」「介護人材の確保、介護現場
の革新」「制度の安定化、持続可能性の確保」に加
えて「感染症や災害への対応力強化」がテーマと
なり、これらに対する取組が必要となりました。
さらに、科学的介護情報システム「LIFE」が導入
されました。これは当初「CHASE」という仕組み
で導入予定でありましたが、直前の 2021 年 3 月
に情報収集される項目等が「LIFE」に変更となり
ました。「LIFE」への情報を提出することにより新
設された「科学的介護推進体制加算」、見直しをさ
れた「排せつ支援加算、褥瘡マネジメント加算」
の算定が可能となります。開始直後は、厚生労働
省が作成したインターネットに人海戦術で直接入
力を実施しました。前年に導入した記録システム

「Medicare」に機能を徐々に機能を追加し、記録
からデータ作成を行い、それを提出できるように
致しました。これにより、作業時間軽減につなげ
ることになりました。
　また、栄養・口腔への取組強化のため、松波総
合病院歯科口腔外科のご協力により、口腔アセス
メントを「OHAT」を導入しました。歯科衛生士
が「OHAT」により評価を行い、栄養士による評
価を加えたアセスメントをもとに、歯科医師に診
察いただき治療が必要な入所者様については羽島

　介護老人保健施設
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者は 82 名で多い方は 12 名から推薦を受けた。被
推薦者のモチベーション向上や、推薦者への結果
報告にもなった。

2. 今後の委員会活動について
・職員全体で挨拶運動を行う
(M-net での通知、ポスター添付 )
・部署活動の発表大会開催
・委員会としての提案、発信
・役職者から部下への声掛け
　

　2021 年度は、主に職員満足度の向上を目標に
活動をした。調査では、前年度より満足の割合は
微増という結果であったが、委員会として具体的
な成果を出せてはいない。改善や不満を解消する
だけではなく、やり甲斐を上げるための活動が必
要であると考える。

※患者満足度調査より
『全体として、この病院に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2021 年入院 2021 年外来

90.2% 78.2%

※職員満足度調査より
『仕事の成果や能力が適正に評価されていると思い
ますか？』( フィードバック面談の実施率 )
設問に思う・まあまあ思うと回答した割合

2020 年 2021 年

36.1% 38.2%

※医療安全文化調査活用支援より
『当院に対して、総合的に満足している』との設問
にややそう思う・そう思うと回答した割合

2020 年 11 月 2021 年 11 月

39. １% 38.2%

※実施達成率：66％
　 〔文責 : 足立成道〕

　ES・CS 委員会　

　

歯科医師会に紹介することになりました。しか
し 2022 年 1 月以降は、新型コロナ第 6 波によ
る感染防止のため、外部歯科医による治療を中
断せざるを得ない状況となりました。
　組織としての取組ですが、6 月に施設長が交
代いたしましたが、引き続き新型コロナ感染防
止対策への取組を最重要項目としております。
　入所については、稼働率アップへの取組強化
に努めました。まずは 2 ～ 3 週間先までの入所
者数と退所者数の推移を関係職員間で共有し、
さらに入所者の状態別フロアーを臨機応変に運
用することにより入所までの期間を短縮するこ
とに努めました。
　通所リハビリテーションにおいても 2021 年
度の介護報酬改定の影響が大きいものとなりま
した。基本報酬が約 5％アップするも、リハビ
リテーションマネジメント加算が、基本報酬に
組み込まれ、また前年度において新型コロナウ
イルスの影響により臨時的に実施された特別加
算が廃止されたことにより、実質マイナス改定
となりました。この影響を抑えるため、これま
で以上に利用者数を増加させるため、新規利用
者の希望日と空き日の調整を実施しました。し
かし、新型コロナ感染防止のため、体調不良者
の利用中止の徹底、ご利用者の控え等により欠
席者が増加しました。さらに、第 6 波により、
2022 年 2 月、3 月と連続で各 1 名の陽性者が判
明したことより、それぞれ 1 週間前後の休業を
余儀なくされました。
 〔文責：川原哲生〕

【人員体制】
医師  　　 3 名 (1 名兼務 )
薬剤師     　 1 名 ( 兼務 )
看護師       21 名 (2 名兼務 )
介護職員      　  58 名 (1 名兼務 )
理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　19 名
歯科衛生士　　　2 名
管理栄養士　　　2 名 (1 名兼務 )
支援相談員　　　5 名 (3 名兼務 )
介護支援専門員　2 名
事務職員　 　　 4 名 (1 名兼務 )
介護助手 　　 6 名
送迎運転手　 　  3 名 (1 名兼務 )
 (2022 年 3 月現在 )

【取り組み・実績】
　2021 年度は、コロナ禍においても介護報酬改
定が実施されました。前回改定時の 4 課題である

「地域包括ケアシステムの推進」「自立支援・重度
化防止の取組の推進」「介護人材の確保、介護現場
の革新」「制度の安定化、持続可能性の確保」に加
えて「感染症や災害への対応力強化」がテーマと
なり、これらに対する取組が必要となりました。
さらに、科学的介護情報システム「LIFE」が導入
されました。これは当初「CHASE」という仕組み
で導入予定でありましたが、直前の 2021 年 3 月
に情報収集される項目等が「LIFE」に変更となり
ました。「LIFE」への情報を提出することにより新
設された「科学的介護推進体制加算」、見直しをさ
れた「排せつ支援加算、褥瘡マネジメント加算」
の算定が可能となります。開始直後は、厚生労働
省が作成したインターネットに人海戦術で直接入
力を実施しました。前年に導入した記録システム

「Medicare」に機能を徐々に機能を追加し、記録
からデータ作成を行い、それを提出できるように
致しました。これにより、作業時間軽減につなげ
ることになりました。
　また、栄養・口腔への取組強化のため、松波総
合病院歯科口腔外科のご協力により、口腔アセス
メントを「OHAT」を導入しました。歯科衛生士
が「OHAT」により評価を行い、栄養士による評
価を加えたアセスメントをもとに、歯科医師に診
察いただき治療が必要な入所者様については羽島

　介護老人保健施設
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入所者数と稼働率
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平均介護度と介護度4・5の割合
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通所　介護度と中重度割合
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健康管理室
【はじめに】
　2021 年度は、コロナワクチン接種を最優先し
た。そのため従来のワクチン接種は調整・管理と
なった。また感染・針刺し事故後のフォロー、職
員特定保健指導の強化に加え、安全衛生委員会に
おける労働環境の改善や、職員の長時間労働の把
握・フォローに努めた。さらに COVID-19 感染拡
大防止のための就業制限職員の健康管理を行うな
ど、職員の健康管理に力を入れた。

【実績・結果】
1. 感染症予防対策
1)HB・四種感染症ワクチン接種管理
　  対象者

○ 2021 年度雇入れ健診実施職員で感染症抗体
　価 (B 型肝炎、四種感染症 ) が基準値以下又
　は陰性者。
○現行職員に対しては、職員健診実施職員のう
　ち、B 型肝炎の抗体価が基準値以下又は陰性者。
・B 型肝炎接種対象者 73 名に 3 回接種、ブー  
　スター接種対象者 33 名に 1 回接種
・風疹接種対象者 14 名に接種
・麻疹接種対象者 57 名に接種
・水痘接種対象者 7 名に接種
・ムンプス接種対象者 47 名に接種
・MR 接種対象者 49 名に接種

2) 雇い入れ時 T-SPOT 検査
　雇い入れ健康診断時に、全入職者に対し、
T-SPOT 検査を実施し、結果が陽性者・判定不
可能者・判定保留者に対しては受診勧奨をして、
定期的なフォローを行っている。検査の結果、
2021 年度雇い入れ健診受診者 204 名のうち陽
性 0 名、判定保留 1 名、判定不可 1 名であった。
他 202 名は陰性であった。

3) 針刺し等事故の追跡検査
　　 院内感染対策委員会から報告を受けた対象者

に対して、規定の追跡検査を実施するよう指導
を行っている。2021 年度、感染・針刺し事故
報告は 20 件であった。そのうちの 4 件はフォ
ロー対象であった。感染源の内訳は汚染血不明
が 1 件、HCV が 3 件である。対象者は定期的
に診察、血液検査を受けており、感染者の報告
は 2022 年 4 月現在みられていない。その後の
経過は記録保存をしている。

2. 職員健康診断
1)2021 年度前期職員健診 ( 特定業務従事者健診 )
　対象者：深夜勤・電離放射線・特定化学物質・
　有機溶剤取扱業務従事者　579 名
　実施期間： 7 月 13 日～ 7 月 28 日
　健診受診率 100%( 医師：100％　看護職：100％
　事務職：100％　コメディカル：100％ )

2)2021 年度後期職員健診
　対象者：全職員 ( 協会けんぽ生活習慣病予防健
　診受診者以外 )　698 名
　実施期間： 2 月 15 日～ 3 月 4 日
　健診受診率：100％ ( 医師：100％　看護職：100％
　事務職：100％　コメディカル：100％　休職者及
　び産休・育休者、退職予定者を除く )

3)2021 年度協会けんぽ生活習慣病予防健診
　対象者：35 歳以上で希望した職員　564 名
　実施期間：11 月 1 日～ 3 月 18 日
　健診受診率：100％ ( 医師：100%　看護職：100％
　事務職：100％　コメディカル：100％ )
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