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院長のあいさつ 

伊勢慶友病院年報 第１２号 （平成２８年）  
 

 平成２８年の二文字標語は｢地域｣。①各部署１ランク上の加算か、実績５％ＵＰ ②病

院機能評価更新 ③訪問看護・介護登録数７０人 ④訪問リハ登録数６０人 ⑤地域で暮

らすことへのアシスト（特定施設の開設など）でした。本年度の最大イベントである病院

機能評価更新では、①患者中心の医療の推進 ②良質な医療の実践１ ③良質な医療の実

践２ ④理念達成に向けた組織運営が課題で、認知症高齢者の増加が予測される「2025 年

問題」を視野にいれ、これからの当院のあり方が問われる事となり、１０月下旬には病院

機能評価の訪問審査がありました。平成２９年４月１日施設オープンについて、施設名の

職員への募集の結果、「伊勢メディケアセンター ひかりの橋」と決定され、４月には事務

所が開設され活動開始。全職員より、信頼できる知人の紹介をお願いし、職員大募集。   

７月１５日には、地鎮祭が厳粛に行なわれた。建設は順調でした。 

病院旅行は、東京ディズニーランドをテーマに子供同伴で楽しい一時を過ごしました。 

６月には、高柳夜店１００周年を記念して、「伊勢慶友病院の日」を３日間行い盛況でした。 

６月にはＴＱＭ発表大会が、１１月には第１２回院内学会あり、各部署からの発表があり、

各部署での健闘がみられました。７月の看護展望（有名な全国看護雑誌）に当院からの論

文が掲載され、全国に当院の存在を示したと思います。また、三重看護協会より、中村佳

子さんが表彰されました。一方、ハラスメント報告の充実のため、通用門に提案箱を設置

し、セクハラや虐待対策等にとりくみました。８月より、オンデマンド研修も開始し、さ

らによい医療を提供できる体制が構築されました。職員及び関係者の御協力をよろしくお

願い申しあげます。尚、本年の毎月の朝礼の標語は、下記の如くでした。 

 

今後も、より一層、地域医療のため、職員一同頑張ります。 

よろしく お願い申しあげます。      平成２９年３月 病院長 堂本 洋一 
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明治12年　　　 三願堂亀谷医院開業

明治47年　　　 私立亀谷病院開業(現在地）

昭和27年　　　 私立亀谷病院から医療法人亀谷病院となる

昭和43年　　　 特定医療法人亀谷総合病院となる

昭和47年7月　　 医療法人亀谷記念伊勢慶應病院と名称変更

昭和49年４月　　 学校法人慶應義塾大学伊勢慶應病院発足

病床数371床(一般290床、結核42床、伝染病２床）

昭和５３年7月 病院内容変更　　病床数292床(一般290床、伝染病２床）

昭和５7年11月　　 病院内容変更　　病床数289床(一般287床、伝染病２床）

平成15年9月30日 学校法人　慶應義塾大学伊勢慶應病院閉院

平成15年10月1日 医療法人　全心会　伊勢慶友病院　開院

２階　一般病床　　　８３床

施設基準：一般病棟入院基本料　Ⅱ-3：B

看護補助加算　10：1

  内科・小児科・外科・整形外科・形成外科・脳外科

  皮膚科・泌尿器科・婦人科・眼科・放射線科　全１１科

平成16年1月1日 ３階　療養病床　　４８床オープン　　(一般８３床　療養４８床）

施設基準：療養病棟入院基本料　特別入院基本料１

平成16年4月1日 眼科閉鎖

平成16年6月1日 ３階　療養病床　　３０床オープン　（一般８３床　療養７８床）

施設基準：療養病棟入院基本料１

療養病棟療養環境加算２

平成16年8月1日 ４階　療養病床　　４０床オープン　（一般８３床　療養１１８床）

施設基準：療養病棟入院基本料１

療養病棟療養環境加算２

平成16年10月1日 ２階一般病床を２階東　一般病床４０床・２階西　療養病床４７床に変更

５階　療養病床　２４床オープン　（一般４０床　療養１８９床）

１階外来診察室改装

平成17年1月1日 ５階病棟６階部分　療養病床　２４床オープン　（一般４０床　療養２１３床）

施設基準：療養病棟入院基本料2に変更

平成17年4月1日 リハビリテーション科開設

平成17年4月4日 伊勢慶友病院保育所開設

平成17年7月1日 施設基準：療養病棟入院基本料１に変更

３階北病棟　38床　特殊疾患入院施設管理加算

平成17年9月1日 施設基準：２階西病棟　47床　特殊疾患入院施設管理加算

平成18年4月1日 施設基準：一般病棟入院基本料　13：1

看護補助加算　2

平成18年7月1日 施設基準：療養病棟入院基本料2（80%未満）に変更

平成18年10月1日 施設基準：療養病棟入院基本料1（80%以上）に変更

平成18年11月20日 病院機能評価Ｖｅｒ．５．０　取得

平成19年1月1日 神経内科開設

伊勢慶友ケアプランセンター開設　　　訪問リハビリテーション開始

平成20年5月1日 訪問看護開始

平成21年7月1日 施設基準：一般病棟入院基本料　10：1

亜急性期入院医療管理料１　（８床）

平成21年9月14日 通所リハビリテーション開始

平成21年12月1日 伊勢慶友ヘルパーステーション開設

平成22年4月1日 施設基準：慢性期病棟等退院調整加算、急性期病棟等退院調整加算

救急搬送患者地域連携受入加算、後発医薬品使用体制加算

運動器リハビリテーション１、ＣＴ撮影16列マルチスライス

平成22年5月1日 施設基準：一般病棟看護必要度評価加算

医療法人　全心会　伊勢慶友病院　　沿革
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平成22年7月1日 施設基準：亜急性期入院医療管理料「注２」に規定する

リハビリテーション提供体制加算

平成22年9月1日 施設基準：地域連携診療計画退院時指導料(脳卒中）

平成22年11月1日 施設基準：ニコチン依存症管理料

平成23年4月1日 施設基準：がん治療連係指導料

平成23年10月23～26日 病院機能評価Ｖｅｒ．６．０　受審

平成24年1月6日 病院機能評価Ｖｅｒ．６．０　再認定

平成24年4月1日 施設基準：亜急性期入院医療管理料（８床）

亜急性期リハビリテーション提供体制加算

後発医薬品使用体制加算1

脳血管リハビリテーション（Ⅰ）、初期加算

運動器リハビリテーション（Ⅰ）、初期加算

ＣＴ撮影16列マルチスライス・MRI撮影１．５テスラ

外来リハビリテーション診療料

平成24年5月1日 施設基準：感染防止対策加算２

平成24年6月1日 施設基準：一般病棟入院基本料の注6に掲げる看護必要度加算２

平成24年7月1日 リハビリテーション科にロボットスーツＨＡＬ導入

平成24年10月1日 基本診療料：療養病棟療養環境改善加算１

平成24年12月19日 伊勢赤十字病院と病院跡地の調印

平成25年5月1日 基本診療料：回復期リハビリテーション病棟入院料３

平成25年6月1日 基本診療料：回復期リハビリテーション病棟入院料３「注２」に掲げる

    休日リハビリテーション提供体制加算

平成25年12月1日 基本診療料：回復期リハビリテーション病棟入院料2

基本診療料：回復期リハビリテーション病棟入院料2「注２」に掲げる

    休日リハビリテーション提供体制加算

メンタルコミットロボ「パロ」導入

平成26年6月1日 特掲診療料：脳血管リハビリテーション（Ⅰ）、維持期のリハビリ

    運動器リハビリテーション（Ⅰ）、維持期のリハビリ

平成26年7月1日 特掲診療料：呼吸器リハビリテーション（Ⅰ）

平成26年9月29日 基本診療料：一般病棟入院基本料の注6に掲げる看護必要度加算２再提出

平成26年10月16日 医療用医薬品の妥結率に係る報告書提出

平成27年4月1日 ケアプランセンター：特定事業所加算Ⅱ算定開始

平成27年6月25日 ヘルパーステーション：指定継続申請提出

平成27年8月5日 東海北陸厚生局：保健医療機関指定更新申請提出

平成27年9月17日 リハビリテーション科にロボットスーツＨＡＬ自立支援用導入

平成27年10月1日 伊勢慶友病院訪問看護ステーション開設

平成28年1月14日 特掲診療料：糖尿病合併症管理料辞退

平成28年4月13日 基本診療料：後発医薬品使用体制加算１再提出

平成28年6月1日 ケアプランセンター：特定事業所加算Ⅰ算定開始

平成28年10月1日 基本診療料：一般病棟看護必要度加算3提出
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病 院 理 念 

１．ひかり輝く心身であれ 

２．患者さまの立場になって考えよ 

３．責任を持って行動せよ 

 

 

 

基本方針 

１． 人権尊重；患者様の人権を尊重した、医療・看護・介護を提供します。 

２． 高質安全；常に時代に即応した、安全で質の高い医療・看護・介護を提供します。 

３． 相互理解；患者様、ご家族様と、医療・看護・介護を提供する側とが相互に理解と     

納得に基づいた医療・看護・介護を提供します。 

４． 地域連携；地域の診療所、病院、介護関連施設と有機的連携を図ります。 

５． 継続改善；職員全員が、常に業務の継続的改善意識を持ち職務を遂行します。 

 

 

 

患者さまの権利  

１． 良質で安全な医療を公平に受ける権利 

２． 個人の尊厳が保たれる権利 

３． 選択の自由と自己決定の権利 

４． セカンドオピニオン（他の医師の意見）を求める権利 

５． 個人情報の秘密が守られる権利 

６． 医療の情報・説明を受ける権利 
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名　　　称 医療法人全心会　伊勢慶友病院

理事長　　　切東　喜久夫

院　長　　　堂本　洋一

所　在　地 三重県伊勢市常磐２丁目７番２８号

開設年月日

建築　面積 病院　９，７１１．４５㎡　　　その他　１，８９３．７６㎡

診療　科目   内科・外科・脳神経外科・整形外科・神経内科・婦人科・小児科

  形成外科・皮膚科・泌尿器科・放射線科・リハビリテーション科　　全１２科

病　床　数 ２５３床（一般病棟４０床・療養病棟１６６床・回復期リハビリテーション病棟４７床）

           

院内　紹介 〔７階〕 リハビリテーション室

〔６階〕 回復期リハビリテーション病棟２３床、浴室、食堂談話室

〔５階〕 回復期リハビリテーション病棟２４床、浴室、食堂談話室

〔４階〕 療養病棟４０床、特別浴室、食堂談話室、洗濯室、物干し場

〔３階〕 療養病棟７８床（北病棟３８床・南病棟４０床）

特別浴室、食堂談話室、介護浴室、シャワー室、院長室、薬局、

医局、会議室、図書室、看護部長室

〔２階〕 一般病棟（東病棟４０床）、療養型病棟（西病棟４８床）

特別浴室、食堂談話室、中央手術室、中央材料室、施設清掃課

〔１階〕 医事課、総務課、待合ホール、救急外来、各外来診察室、

栄養科、臨床検査室（心電図・生化学・血液・超音波など）

放射線科（ＣＴ・ＭＲI・Ｘ線ＴＶ・骨密度など）

リハビリテーション（通所・言語療法）、地域連絡（相談）室

〔地階〕 休憩室、機械室、その他

外来　受付 月曜日～土曜日　午前８時３０分から午前１２時００分　（整形外科受付は11時30分まで）

診療　時間 午前９時００分から　午前１２時００分

休　診　日 日曜日、祝祭日、年末年始（１２/３０午後～１/３）

施設概要

平成15年10月1日
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平成28年12月

内科

神経内科

外科　　

脳神経外科

副院長 診療部門 泌尿器科

北村　純 医師 整形外科

形成外科

婦人科

小児科

皮膚科

　 リハビリテーション科

外来

２階東病棟

看護部 ２階西病棟

理事長 病院長 看護部長 副看護部長 ３階北病棟

切東　喜久夫 堂本　洋一 東内　弘子 岩崎　恵美子 ３階南病棟

４階病棟

５・６階病棟

手術室

薬局

放射線科

検査室

事務長 リハビリテーション

田中 敏夫 栄養科

地域連携室

病歴管理室

総務課

医事課

施設（清掃）課

保育所

 

伊勢慶友
   ケアプランセンター

伊勢慶友
 ヘルパーステーション

医療法人全心会　伊勢慶友病院　　組織図

診療協力部門

事務部門

感染管理部門 感染管理室

伊勢慶友
  訪問看護ステーション
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院内委員会組織図

医療安全管理委員会 リスクマネージメント委員会 診療部 医局会

医療関連感染管理委員会

輸血療法委員会 看護師長会議

看護部

運営会議 倫理委員会 看護主任会議

療養病棟運営委員会 医療ガス安全管理委員会

事務部門

防災委員会 環境風紀委員会

情報開示・ 薬局

個人情報保護委員会

レクリエーション委員会 保険請求管理委員会 検査室

医療材料委員会 褥瘡対策委員会

教育研修委員会 救急委員会

放射線科

リハビリ運営委員会 広報・IT委員会

職員衛生改善委員会 検査室適正化委員会 リハビリ

栄養管理委員会 薬事審議会

栄養科

健康教室委員会 手術室運営委員会

病床コントロール委員会 ＴＱＭ活動委員会 地域連携室

病歴管理委員会 回復期ﾘﾊﾋﾞﾘ病棟委員会

病歴管理室

接遇委員会 病院機能評価対策委員会

平成28年12月

　医療安全管理

検討委員会

 病院長
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職員構成 H28.12.31

常勤 非常勤 総数

医師 8 3.7 11.7

看護師 47 7.5 54.5

准看護師 34 11.6 45.6

看護補助者 44 9.2 53.2

薬剤師 2 0 2

診療放射線技師 4 0 4

臨床検査技師 5 0 5

理学療法士 20 0 20

作業療法士 6 1 7

言語聴覚士 4 0 4

管理栄養士 2 0 2

栄養士 7 0 7

調理師 4 0 4

ケースワーカー 5 0 5

ケアマネージャー 7 0 7

医療事務 11 0 11

一般事務 4 0 4

その他 10 15.3 25.3

合　計 224 48.3 272

                                    
Isekeiyu Hospital
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【 来 患者 年度 】

外来統計（平成28年度）

【外来　延患者数　年度別】

50,000 

40,000 

30 00030,000 

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

45,122 43,118 43,303 34,859 34,830
20,000 

, , , , ,

10 00010,000 

0 

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

【 来患者 成 年度】
3,500

【月別 外来患者数 平成28年度】

3,000

2000

2,500

1,500

2,000
平成２７年度

平成２８年度

1,000

500

0

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 2,733 2,653 3,107 3,033 2,865 3,000 2,978 2,774 2,795 3,070 2,731 3,120 34,859 2,905平成２７年度 2,733 2,653 3,107 3,033 2,865 3,000 2,978 2,774 2,795 3,070 2,731 3,120 34,859 2,905
平成２８年度 2,780 2,762 3,182 2,943 2,779 2,948 2,865 3,009 2,975 2,816 2,891 2,880 34,830 2,903

【月別 新規患者数 平成28年度】

100

120

80

100

平成２７年度

40

60
平成２７年度

平成２８年度

0

20

0

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 79 76 78 95 81 87 89 91 80 96 95 87 1,034 86.2
平成 年度平成２８年度 75 75 87 78 71 79 80 51 55 46 65 49 811 67.6

                                    
Isekeiyu Hospital

－17－



【科別　外来数　平成28年度】

科 名 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均科　名 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

外来患者数 869 927 1,003 932 863 941 931 929 900 866 945 969 11,075 923

初診患者数 7 9 9 10 3 6 8 7 9 4 8 16 96 8
内科

外来患者数 71 56 77 71 65 74 85 63 75 102 68 82 889 74

初診患者数 5 2 1 5 2 2 2 4 2 2 3 4 34 3
外科

外来患者数 358 380 480 446 453 411 373 412 388 383 354 339 4,777 398

初診患者数 12 11 20 18 13 14 11 16 10 6 9 7 147 12

外来患者数 45 28 56 40 42 52 34 42 44 45 46 40 514 43

脳神経外科

外来患者数 45 28 56 40 42 52 34 42 44 45 46 40 514 43

初診患者数 0 0 0 1 0 0 2 0 3 1 2 0 9 1

外来患者数 49 49 71 56 62 47 48 62 58 72 70 63 707 59

皮膚科

外来患者数 49 49 71 56 62 47 48 62 58 72 70 63 707 59

初診患者数 0 2 0 1 1 0 0 3 1 0 0 0 8 1

外来患者数 728 727 781 764 675 713 750 842 808 736 764 721 9,009 751

泌尿器科

整形外科
外来患者数 728 727 781 764 675 713 750 842 808 736 764 721 9,009 751

初診患者数 11 15 12 9 10 16 11 8 10 9 15 9 135 11

外来患者数 9 2 2 6 12 9 5 0 2 2 3 4 56 5

整形外科

形成外科
初診患者数 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 5 0

外来患者数 494 428 523 457 451 520 479 481 527 446 464 499 5,769 481
婦人科

形成外科

初診患者数 2 1 6 2 4 1 7 1 6 3 4 3 40 3

外来患者数 6 6 7 6 5 8 7 3 5 2 4 3 62 5

初診患者数 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 5 0

婦人科

小児科
初診患者数 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 5 0

外来患者数 151 159 182 165 151 173 153 175 168 162 173 160 1,972 164

初診患者数 1 3 0 2 1 1 3 0 4 3 0 3 21 2
神経内科

初診患者数 1 3 0 2 1 1 3 0 4 3 0 3 21 2

外来患者数 2,780 2,762 3,182 2,943 2,779 2,948 2,865 3,009 2,975 2,816 2,891 2,880 34,830 2,903

初診患者数 39 43 49 50 36 42 45 39 45 28 42 42 500 42
合　計

初診患者数 39 43 49 50 36 42 45 39 45 28 42 42 500 42

【科別 外来患者割合 平成28年度】【科別　外来患者割合　平成28年度】

整形外科 9,009 26%
内科 11,075 32%
婦人科 5 769 17%婦人科 5,769 17%
脳神経外 4,777 14%
神経内科 1,972 6%

外科1% その他外来

4%
外科 889 3%
その他外 1,339 4%

34,830

整形外科

26%
神経内科2%

34,830
33,491

脳神経外科

14%14%

婦人科

16%16%

内科

32%

平成28年度 病歴管理室統計平成28年度　病歴管理室統計
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1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 6,962 6,451 6,953 6,841 7,075 6,725 7,021 6,944 6,511 6,650 6,504 6,968 81,605 6,800

平成２８年度 7,066 6,676 6,963 6,714 6,837 6,837 6,638 6,526 6,287 6,612 6,733 6,879 80,768 6,731

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 230 228 216 231 221 217 228 217 213 212 217 224 2,654 221

平成２８年度 233 228 220 222 225 216 205 213 215 217 224 206 2,624 219

入退院統計（平成28年度）

【入院延患者グラフ】

5,800
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6,200

6,400

6,600

6,800

7,000

7,200

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

平成２７年度

平成２８年度

【在院病床数】
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1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

平成２７年度

平成２８年度
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1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 68 53 67 77 52 57 61 62 56 56 70 71 750 63

平成２８年度 68 62 68 60 64 67 59 72 60 66 64 58 768 64

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均

平成２７年度 54 55 79 62 62 61 50 73 60 55 65 64 740 740

平成２８年度 59 67 76 58 61 76 70 64 58 64 57 76 786 786

平成28年度　病歴管理室統計

【新入院患者数】
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【退院患者数】
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 合計

退院数（人） 59 67 76 58 61 76 70 64 58 64 57 76 786

死亡退院（人） 18 18 17 11 15 21 16 19 15 17 17 14 198

死亡退院比率 31% 27% 22% 19% 25% 28% 23% 30% 26% 27% 30% 18% 25%

JMJGGJ

退院数・死亡退院の占める比率（平成28年度）
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

退院数（人）

死亡退院（人）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月
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1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 小計 合計

腎臓内科 2 3 2 1 1 3 1 6 2 1 22

脳神経外科 7 17 12 8 8 10 9 12 13 17 9 9 131

整形外科 13 17 16 17 2 11 10 16 12 24 8 13 159

外科 1 1 2 2 1 2 1 1 1 12

消化器内科 2 2 2 2 3 2 2 15

循環器科 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2 21

泌尿器科 2 1 2 5

呼吸器内科 3 3 1 1 1 2 3 3 4 2 3 26

神経内科 4 2 4 3 1 1 1 1 2 1 4 24

緩和ケア科 0

癌化学療法科 0

血液・感染症内科 1 4 2 2 2 3 3 4 21

糖尿病・代謝内科 1 7 4 5 2 3 1 1 3 3 1 31

救急科 1 2 1 1 5

産婦人科

肝臓内科 1 2 2 1 1

その他 1 1 1 3

1 3 4 1 4 2 2 5 2 1 1 1 27

1 1 3 1 6

2 2

1 1

1 5 5 3 3 1 1 3 2 3 1 28

2 1 1 1 1 2 1 1 10

3 2 3 1 1 4 3 2 2 4 6 31

1 1 2 1 6 11

月合計 43 70 60 45 32 42 41 52 48 73 49 43 591

済生会松阪総合病院

松阪市民病院

その他病院（県外も含む）

開業医

市立伊勢総合病院

田中病院

済生会明和病院

三重大学付属病院

平成28年度　伊勢慶友病院  紹介入院患者数

病院名

伊勢赤十字病院 475
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 月平均

療養病棟 96% 96% 92% 92% 91% 91% 85% 85% 85% 87% 91% 92% 90%

回復期病棟 84% 91% 85% 86% 84% 88% 89% 86% 86% 86% 89% 86% 87%

一般病棟 75% 91% 80% 76% 75% 81% 77% 72% 71% 71% 77% 72% 76%

合計 7843 7084 7843 7590 7843 7590 7843 7843 7590 7843 7590 7843 92345

平成28年度　病床稼働率

病棟別　病床稼動率
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 平均

一般病棟 77.1% 74.7% 76.6% 77.3% 80.2% 81.2% 82.9% 81.1% 80.5% 78.5% 77.2% 77.9% 78.8%

療養病棟 38.2% 45.4% 47.4% 49.3% 41.9% 62.9% 68.6% 67.6% 71.6% 62.1% 73.9% 72.1% 58.4%

回復期病棟 85.7% 84.6% 85.8% 80.7% 83.3% 84.6% 82.4% 85.7% 72.2% 75.0% 90.0% 77.8% 82.3%

平成28年度　在宅復帰率
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【処方数】 437

【平成28年度　伊勢慶友病院　入院リハビリ患者　実績報告】

【疾患分 】

入院 脳血管疾患 運動器疾患 廃用症候群 呼吸器疾患

PT 144 243 33 10

OT 138 218 27 9

ST 129 0 0 0

【疾患分類】

【男女】

男 女

入院 154 283

33%

8%
2%

疾患別割合 入院

脳血管疾患

運動器疾患

入院 154 283

【年齢】

脳血管疾患 運動器疾患 廃用症候群 呼吸器疾患

入院 771 201 822 84 7

57%

廃用症候群

呼吸器疾患

入院 77.1 20.1 82.2 84.7

入院

50歳未満 9

50～59歳 11

2%
2%

11%18%

0%

年齢別割合 入院

50～59歳 11

60～69歳 47

70～79歳 109

80～89歳 182

90～99歳 78

100歳以上 1

11%

25%

18%

50歳未満

50～59歳

60～69歳

70～79歳100歳以上 1

42%

80～89歳

90～99歳

100歳以上
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全体 脳血管疾患 運動器疾患 廃用症候群

死亡 0 0 0 0

老健 31 16 15 0

病院 28 13 15 0

【平成28年度　伊勢慶友病院　回復期リハ病棟患者転帰先　実績報告】

病院 28 13 15 0

在宅 212 33 172 7

脳血管疾患

自宅 33
0%

脳血管疾患 転帰先

自宅系施
設

#REF!

老健 16

病院 13

その他 0

26%

21%

53%

死亡

老健

病院

在宅

運動器疾患

自宅 172

自宅系施 #REF!

0%

8%

運動器疾患 転帰先

自宅系施
設

#REF!

老健 15

病院 15

その他 0

8%

7%

85%

死亡

老健

病院

在宅

廃用症候群

自宅 7

自宅系施
設

#REF!

老健

0%

廃用症候群 転帰先

老健 0

病院 0

その他 0

100%

死亡

老健

病院

在宅
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【処方数】114

【平成28年度　伊勢慶友病院　外来リハビリ患者　実績報告】

【疾患分 】

外来 脳血管疾患 運動器疾患 廃用症候群 呼吸器疾患

PT 21 80 0 0

OT 23 16 0 0

ST 14 0 0 0

【疾患分類】

【男女】

男 女

外来 50 64

12%

1%
0%

疾患別割合 外来

脳血管疾患
外来 50 64

【年齢】

87%

運動器疾患

廃用症候群

呼吸器疾患

【年齢】

脳血管疾患 運動器疾患

外来 58.3 67.7

外来
年齢別割合 外来

外来

50歳未満 19

50～59歳 11

60～69歳 28

70～79歳 35

80～89歳 19

17%

9%

17%

2%
0%

50歳未満80 89歳 19

90～99歳 2

100歳以上 0

24%31%

歳未満
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平成28年  介護部門リハビリ（H28.1～H28.12） 
訪問リハビリ
対象月 H28.1 H28.2 H28.3 H28.4 H28.5 H28.6 H28.7 H28.8 H28.9 H28.10 H28.11 H28.12 合計

利用者数 36 36 39 41 42 44 48 49 50 51 52 60 548

要支援 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 6 40

要支援１ 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 9

要支援２ 2 2 2 4 4 4 3 2 2 2 2 2 31

要介護 34 34 37 37 38 40 44 46 47 48 49 54 508

要介護１ 9 9 7 7 5 7 11 10 11 10 9 8 103

要介護２ 7 6 9 7 9 11 12 12 11 12 13 14 123

要介護３ 7 7 8 9 9 7 4 6 6 5 5 7 80

要介護４ 6 6 6 7 7 9 10 9 9 11 10 12 102

要介護５ 5 6 7 7 8 6 7 9 10 10 12 13 100

40～49 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21

50～59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 6 30

60～69 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 52

70～79 13 13 13 12 14 13 18 19 20 20 20 19 194

80～89 10 10 12 16 15 15 15 15 15 14 13 22 172

90～99 5 6 6 4 5 8 7 7 7 8 9 7 79

伊勢市 36 36 39 41 42 44 48 49 50 51 52 60 548

鳥羽市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

南伊勢町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

玉城町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

明和町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

男 18 18 17 19 21 18 18 20 20 21 20 23 233

女 18 18 22 22 21 26 30 29 30 30 32 37 315

延べ利用者数 218 227 260 262 248 281 274 360 323 335 351 404 3543

年代

地域

性別

営業日 19 20 22 20 19 22 20 22 20 20 20 21 245

稼働率 76.5 63.1 65.7 72.8 72.5 60.8 65.2 77.9 67.3 69.8 73.1 80.2 平均70.4%
.

40代

0%
50代

7%
60代

9%

70代

30%

80代

40%

90代

14%

年代別

40～49

50～59

60～69

70～79

80～89

90～99
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平成28年  介護部門リハビリ（H28.1～H28.12） 
通所リハビリ
対象月 H28.1 H28.2 H28.3 H28.4 H28.5 H28.6 H28.7 H28.8 H28.9 H28.10H28.11H28.12 合計

利用者数 94 87 91 101 107 110 110 104 111 114 107 106 1242

要支援 49 44 46 52 55 55 59 54 54 53 50 48 619

要支援１ 23 19 20 23 26 26 28 26 29 28 25 24 297

要支援２ 26 25 26 29 29 29 31 28 25 25 25 24 322要支援２ 26 25 26 29 29 29 31 28 25 25 25 24 322

要介護 45 43 45 49 52 55 51 50 57 61 57 58 623

要介護１ 13 13 14 16 18 20 18 21 23 27 25 27 235

要介護２ 17 17 17 18 19 20 18 16 17 18 18 19 214

要介護３ 9 8 9 9 9 9 9 7 10 10 9 7 105

要介護４ 4 2 2 3 4 4 4 5 6 5 5 5 49

要介護５ 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 0 0 20

40～49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 23

50 59 3 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 6 45

年代

50～59 3 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 6 45

60～69 13 11 11 13 14 15 15 14 18 16 13 12 165

70～79 33 31 29 28 31 32 33 27 29 32 30 29 364

80～89 37 35 39 46 48 49 47 48 51 51 50 49 550

90～99 6 6 7 8 8 8 9 9 8 9 8 9 95

伊勢市 89 82 86 95 101 104 104 98 105 108 102 101 1175

鳥羽市 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

志摩市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

地域

志摩市 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

南伊勢町 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19

玉城町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

明和町 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 23

男 33 31 32 34 37 38 37 30 35 35 32 32 406

女 61 56 59 67 70 72 73 74 76 79 75 74 836

延べ利用者数 518 509 598 611 592 635 622 637 605 650 622 636 7235

営業日 19 20 22 20 19 22 20 22 20 20 20 21 245

稼働率 47 43 9 46 9 52 7 53 7 49 8 53 6 49 9 52 2 56 53 6 52 2 平均51%

性別

稼働率 47 43.9 46.9 52.7 53.7 49.8 53.6 49.9 52.2 56 53.6 52.2 平均51%
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月

人工呼吸器 2 1 3 3 1 1 1 1 3 4 4 3

経腸栄養患者数 106 105 106 102 109 104 92 80 91 88 89 94

気管切開 20 21 23 20 24 23 31 19 21 23 25 23

褥瘡処置 21 19 18 15 17 16 14 15 11 10 7 7

看護ケア密度グラフ(平成28年度)

オムツ交換 211 212 208 211 211 212 202 194 199 207 203 204

トイレ誘導 25 29 38 38 42 34 44 28 29 48 37 31

バルーンカルーテル留置 31 32 27 27 30 29 28 31 29 31 28 24

胃・腸瘻患者数 57 61 58 57 62 58 46 42 48 43 48 48

経鼻患者数 49 44 48 45 47 46 46 38 43 45 41 46

褥瘡2ヶ月治癒 2 2 1 1 1 1 1 1 4 0 1 0

オムツ 176 186 176 179 177 173 165 158 167 196 173 167オムツ 176 186 176 179 177 173 165 158 167 196 173 167

紙パンツ 35 26 32 32 34 39 37 36 32 11 30 37

 バルーンカテーテル1ヶ月以内抜去 3 9 5 1 2 2 2 2 5 4 2 0

 持続輸液療法点滴静脈 16 13 11 11 9 21 21 13 8 25 14 20

 持続輸液療法中心静脈 15 15 13 16 17 17 15 17 17 18 22 17
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【褥瘡発生率（平成28年度）】

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

新規褥瘡発生患者数 8 6 5 5 7 8 8 3 6 2 10 7

持込み褥瘡患者数 3 3 2 5 4 7 6 1 3 2 6 3

入院実人数 228 230 224 224 221 225 214 211 210 213 225 222

褥瘡推定発生率 2.2% 1.3% 1.3% 0.0% 1.4% 0.4% 0.9% 1.0% 1.4% 0.0% 1.8% 1.8%

総入院患者数（延取扱患者数） 7,066 6,677 6,953 6,715 6,838 6,744 6,639 6,526 6,288 6,612 6,735 6,880

【褥瘡持込みの比率表（平成28年度）】

褥 瘡 統 計

褥瘡推定発生率＝（調査日に褥瘡を有する実患者数-入院時既に褥瘡保有が記録されていた患者数）/各月入院実人数×100
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褥瘡推定発生率

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

持込み褥瘡患者延べ数 15 12 14 14 16 18 20 16 12 12 13 7

全褥瘡患者数 28 22 22 21 23 24 25 21 17 13 18 16

褥瘡持込みの比率 53.6% 54.5% 63.6% 66.7% 69.6% 75.0% 80.0% 76.2% 70.6% 92.3% 72.2% 43.8%

【褥瘡治癒率（平成28年度）】

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

全褥瘡患者数 28 22 22 21 23 24 25 21 17 13 18 16

治癒患者数 5 4 1 5 2 5 3 5 1 3 6 3

治癒率 17.9% 18.2% 4.5% 23.8% 8.7% 20.8% 12.0% 23.8% 5.9% 23.1% 33.3% 18.8%
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　平成28年　月別 院内感染症　発生率

　 平成28年　 院内各感染症　治療率
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【退院後６週間以内の再入院の件数　年度別】
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30 

平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度20 

30 25 36 30 46

1010 
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平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

【転倒・転落による骨折の件数　年度別】
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■退院時アンケート

①　病院のシステム、入院時の準備などについて十分な説明を受けられましたか？

②　入院セット（歯ブラシ、タオル等）をお配りしましたが、ご利用いただけましたか？

③　医師から病状について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

④　検査技師、放射線技師の応対はいかがでしたか？

⑤　薬剤師から服薬について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

⑥　看護師、ケアワーカーの応対はいかがでしたか？

⑦　リハビリの応対はいかがでしたか？

⑧　受付の応対はいかがでしたか？

⑨　食事の内容、量、味等はいかがでしたか？

⑩　衛生面は行き届いておりましたか？

退院 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合計 平均

① 4.0 5.0 5.0 5.0 4.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 4.0 1.0 48.0 4.0

② 4.0 5.0 5.0 4.0 4.0 3.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 49.0 4.1

③ 4.0 5.0 5.0 3.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 4.0 4.0 2.0 47.0 3.9

④ 3.0 5.0 3.0 3.0 3.0 3.0 5.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.0 43.0 3.6

⑤ 4.0 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 3.0 5.0 3.0 44.0 3.7

⑥ 4.0 5.0 3.0 5.0 4.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 5.0 5.0 51.0 4.3

⑦ 4.0 5.0 3.0 3.0 5.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.0 5.0 48.0 4.0

⑧ 3.0 5.0 5.0 5.0 3.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 3.0 4.0 48.0 4.0

⑨ 3.0 5.0 3.0 4.0 4.0 3.0 4.0 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 44.0 3.7

⑩ 4.0 5.0 3.0 4.0 3.0 3.0 4.0 5.0 4.0 4.0 4.0 5.0 48.0 4.0

合計 37.0 48.0 38.0 39.0 37.0 32.0 42.0 45.0 40.0 38.0 38.0 36.0 470.0 39.2

枚数 1 3 1 1 14 18 17 19 8 24 18 12 136 11.3

点数：

■退院　平均点数推移       年間平均 39.2

患者様アンケート結果　平成28年度

５.満足　４.まあまあ満足　３.普通　２.少し不満　１.不満

年間平均 点／50.0点
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【院内処方箋枚数（入院）】 枚/月

H28年1月 H28年2月 H28年3月 H28年4月 H28年5月 H28年6月

555 560 663 613 570 609

H28年7月 H28年8月 H28年9月 H28年10月 H28年11月 H28年12月 年間合計

567 646 641 589 644 676 7333

【院内処方箋枚数（外来）】 枚/月

H28年1月 H28年2月 H28年3月 H28年4月 H28年5月 H28年6月

4 1 3 5 3 2

H28年7月 H28年8月 H28年9月 H28年10月 H28年11月 H28年12月 年間合計

4 5 2 2 3 0 34

【服薬指導件数】 件/月

H28年1月 H28年2月 H28年3月 H28年4月 H28年5月 H28年6月

0 0 0 1 0 1

H28年7月 H28年8月 H28年9月 H28年10月 H28年11月 H28年12月 年間合計

0 2 2 1 0 0 7

科名 入院手術 外来手術 総手術件数

脳外科 0 0 0

整形外科 0 0 0

形成外科 0 0 0

外科 0 23 23

婦人科 0 0 0

合計 0 23 23

平成28年度　薬剤部統計資料

平成28年度　手術件数
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１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合計

一般検査 897 858 969 846 913 995 1,098 1,179 1,182 1,305 1,115 911 12,268

血液検査 1,388 1,281 1,758 1,386 1,527 1,689 1,486 1,430 1,756 1,415 1,466 1,358 17,940

生化学 1,466 1,481 1,934 1,555 1,685 1,726 1,732 1,717 1,983 1,692 1,723 1,571 20,265

免疫血清 344 314 374 318 319 355 326 366 364 360 358 316 4,114

検査項目合計 4,095 3,934 5,035 4,105 4,444 4,765 4,642 4,692 5,285 4,772 4,662 4,156 54,587

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合計

ECG 152 167 167 113 156 187 260 273 255 265 243 165 2,403

脳波 12 10 19 14 11 16 13 15 9 7 9 10 145

腹部エコー 30 26 32 34 37 49 37 46 40 45 65 46 487

体表エコー 17 14 17 20 15 17 15 10 17 22 14 18 196

心臓エコー 29 26 40 34 40 34 32 28 23 24 24 15 349

血管エコー 25 21 41 39 28 27 27 29 36 37 26 21 357

筋電図 37 34 19 43 75 29 9 45 100 34 34 36 495

サーモグラフィー 9 5 9 12 9 8 6 9 15 9 8 10 109

生理検査合計 311 303 344 309 371 367 399 455 495 443 423 321 4,541

検査室統計資料

検
査
項
目

生
理
検
査

(

主
要
項
目

)

【検査件数　平成28年度】

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

一般検査

血液検査

生化学

免疫血清

【生理検査件数　平成28年度】
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【検査件数】 平成28年1月～平成28年12月

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合計

一般撮影 271 303 321 264 314 669 390 368 382 346 368 333 4329

ＣＴ 54 60 73 64 71 75 71 74 73 62 71 66 814

MRI 68 74 100 96 84 92 75 70 71 62 75 55 922

MDL 23 21 30 12 23 33 29 34 26 30 29 31 321

DIP,IVP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注腸 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MMG 11 7 11 12 7 3 7 7 8 20 7 11 111

X-TV NIVR 5 5 1 1 3 3 2 2 0 2 4 3 31

X-TV IVR 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

3D-CT 8 2 5 3 6 5 8 4 7 6 7 6 67

Film Copy 2 1 3 3 2 2 0 0 3 0 0 1 17

特殊撮影 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

病診 32 48 58 45 54 53 48 54 38 26 32 51 539

DEXA 9 13 14 10 16 13 20 27 25 29 24 19 219

ポータブル 22 27 21 19 21 21 25 22 20 26 16 24 264

合計 505 561 637 530 601 969 675 662 653 609 633 600 7635

放射線科統計資料

                                    
Isekeiyu Hospital

－37－









倫理委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年7月27日 １． 遺伝子検査について 9

２． 高齢者虐待防止

３． 学会研究発表について

４． 臨床研究規定改定

５． 虐待マニュアル作成

（目的）
病院における医療が、倫理的･科学的な観点から適正に行われているか、調査審議する。
その他院内の業務全般について、倫理上の問題がないか審議する。

（審議事項）
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    療養病棟運営委員会

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年2月16日 ①「療養病棟のご案内」の作成について
②医療区分1のENT支援について
③未収金の現状報告について

5

平成28年4月19日 ①「療養病棟のご案内」の作成について
②医療区分1の入院受入れについて
③未収患者の現状報告

4

平成28年5月17日 ①療養病棟運営規約について
②「療養病棟のご案内」完成
③未収金の現状報告

3

平成28年6月21日 ①医療区分について
②リハメイト時間割（予定）について
③未収金の現状報告

5

平成28年8月16日 ①医療区分について（医療区分1の比率に注意必要）
②療養病棟運営規約について
③構成メンバーの見直し

4

平成28年9月20日 ①療養病棟運営規約について
②療養環境、顧客満足度について検討（雨漏り、空調不良等）
③病棟機能向上について（栄養指導、服薬指導、ﾘﾊﾋﾞﾘによる家族指導）

5

平成28年11月15日 ①医療区分１の比率について
②カンファレンスについて
③空調設備について

4

平成28年12月20日 ①同日再入院の入院書類について
②医療区分１の比率について

5

（目的）
患者の意思及び人格を尊重し、自立した日常生活が営めるよう援助する。安全で安心した療養が過ごせ
るように、環境に配慮する。常に入院患者の立場に立ち、医療サービスの提供に努める。各専門職が必
要な分野において適切な支援ができるよう連携を蜜にする。

（審議事項）顧客満足について検討、入院環境の見直し、患者の意思や人格を尊重した取り組みを考え
る、各病棟機能の向上に関すること
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医療ガス安全管理委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年5月12日 １　医療ガス設備定期点検 7

２７年１１月６日実施完了。（酸素・笑気・窒素・吸引・圧縮空気）

不備不良

①　№１吸引装置が1967年製で老朽化著しく更新したい。
      なお、№２吸引装置は平成19年10月に更新済み（105万円）

②　液体酸素用重量変換装置の右側の台秤故障で修理したい。
　　台秤の更新（約55万円）

③　圧縮空気供給装置のアフタクーラー故障で作動不良。
　　更新費用（約40万円）

2　EOG定期検査
　　①　平成２７年５月８日実施、合格
　　②　平成２７年１１月９日実施、合格

不備修理

①　平成２８年４月、予備酸素供給装置経年劣化の為、修理。

②　平成２７年８月、液体酸素フレキホース３本不良の為、修理。

協議事項
１　2８年度の設備点検
　　医療ガス設備の定期点検を10月に実施

      作業環境測定を５月と１１月に実施予定

2　設備の改修工事について

（１）圧縮空気供給装置のドライヤー取替えを計画

（２）液体酸素計量装置に不具合があり秤の更新を将来的に検討

（３）№1吸引装置の更新を検討

（目的）
医療ガス安全管理委員会（以下、「委員会」という）は、医療ガス（診療の用に供する酸素、麻酔ガス、
吸引、医用圧縮空気、窒素などを言う）設備の安全を図り、患者の安全を確保することを目的とする。
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防災委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年4月11日 １．訓練・研修・点検などについて 6

①　平成２７年医療監視の指摘事項について
　　　薬局カーテンの防炎シールの取付実施。
　　　重油ポンプの錆止め塗布修理施工実施。
②　消防設備点検について
　　　春の消防設備点検を３月２４日、２５日に実施しました。
③　春の消防訓練について
　　　平成２８年４月１４日(木)１５時から３階北病棟火災想定で実施予定。
④　研修会について

　　　平成２７年１０月１４日、２１日災害時の避難誘導に関する研修会を実
施２． 今後の予定

①　秋の消防設備点検・・・１０月
②　秋の消防訓練・・・１１月

平成28年8月17日 １．訓練・研修・点検などについて 8

①　春の消防訓練について４月１４日春の消防訓練実施。参加人数は１００名で
通報　　連絡、初期消火、避難誘導を行い訓練後に水消火器を使った研修会を行
いました。　②防災マニュアルを改訂しました。

２． 今後の予定

①　医療監視・・・９月

②　秋の消防設備点検・・・１０月

③　秋の消防訓練・・・１１月

（実績）

平成28年4月14日 春の消防訓練(部分訓練)、水消火器を使った研修会 100

（目的）
この委員会は、大規模地震対策特別措置法に基づく地震予知判定会議招集時及び警戒宣言発令時における地震
防災について必要事項を検討し、大規模地震による災害の防止と、被害の軽減を図り、並びに火災防止活動を
推進することを目的とする。

（審議事項）
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環境風紀委員会

（審議事項）

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年2月23日 林医師にお借りした写真を各階に展示。 4

平成28年4月28日 施設課員が所持している写真を展示するか検討。 4

平成28年6月28日 他業務で使用した土を観葉植物用に補填。 4

平成28年8月23日 観葉植物管理及び剪定。 3

中庭植木の剪定をシルバー人材センターに依頼。

平成28年10月31日 中庭植木、院内観葉植物の剪定を実施。 4

院内共用部分(おもに廊下)のワックス掛け実施。

平成28年12月27日 絵画及び観葉植物管理状況報告。 4

（目的）
快適な療養環境を提供・維持することを目的とし、施設内のアメニティ改善・各種法律・基準を遵守し
た施設改善の審議、清掃備品の整理整頓に関る事項を検討する。加えて禁煙活動を取り組む。
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情報開示・個人情報保護委員会

（審議事項）

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年3月17日 報告事項
１．開示請求はありませんでした。
協議事項
１．医師向けにマイナンバー制度の啓蒙について
２．マイナンバー制度のクレーム確認。出したくないと答えたのは少
数でした。
３．新入職オリエンテーションの内容調整
４．委員の変更1部署。

11

平成28年7月13日 報告事項
１．開示判定会議２件、外来カルテのコピーと入院カルテのコピーの
請求があり、許可されました。
協議事項
１．延期していた全体研修会の検討を行いました。
２．４月１日から北村副院長がメンバーに加わりました。

12

平成28年11月11日 報告事項
１．開示請求はありませんでした。
協議事項
１．マイナンバーの回収は順調ですが、めったに来られない当直医師
の回収が困難です。
２．開示請求のＸ線等をフィルムではなく、ＣＤ－Ｒで請求された場
合作成費として5,000円徴収することとした。

12

（目的）
医療情報を積極的に開示することにより、患者・患者家族との信頼関係を強化し、医療内容の質的向上
を目的とする。また当院が取り扱う個人情報の保護を適切に行うための委員会である。
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レクリエーション委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月12日 国内旅行について：旅行会社検討
忘年会：反省

13

平成28年2月9日 国内旅行について：旅行会社決定 13

平成28年3月8日 国内旅行について：委員へコース説明、説明会開催案について
プラン自由度が高いため国内旅行であるが説明会開催を行なう経緯を説明した

13

平成28年4月12日 国内旅行について：各般の参加人数確認
説明会開催4月12日21日5月10日の3回

13

平成28年5月10日 国内旅行について：説明会が5月10日予定が17日19日の2日間に変更となっ
た

13

平成28年6月14日 国内旅行について：反省会 13

平成28年7月12日 海外旅行について：行先、旅行会社検討開始、平成29年2月頃の旅行 13

平成28年8月9日 海外旅行について：行先、旅行会社検討継続 13

平成28年9月13日 海外旅行について：行先、旅行会社検討継続 13

平成28年10月11日 海外旅行について：旅行時期が平成29年5月頃へ変更
忘年会について：戸田家　12月16日（金）19:00開始で決定

11

平成28年11月8日 海外旅行について：行先、旅行会社再検討開始
忘年会について：役割分担確認

13

平成28年12月6日 海外旅行について：行先、旅行会社検討継続
忘年会について：当日の流れ確認

12

（目的）
職員の福利厚生と共に、職員間の親睦を深めることを目的としてレクリエーション委員会を設置する。
職員旅行の開催、忘年会、新人歓迎会の開催その他理事長が必要と認めた行事等の企画を行う。

【国内旅行】
行先：東京
1班（平成2８年４月２３日～４月２４日）大人42名 小人21名 幼児3名　66名
2班（平成2８年５月２１日～５月２２日）大人57名 小人6名　幼児7名　70名
3班（平成2８年５月２８日～５月２９日）大人54名 小人18名 幼児3名　75名

【忘年会】
平成2８年12月１６日（金）1９:０0～　戸田家にて　1８８名
二次会　20名
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保険請求管理委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年2月24日 平成27年11月・12月の返戻について
平成27年10月・11月の増減点について
平成27年返戻・減点のまとめ
最近の返戻・増減点の傾向について

11

4月27日 平成28年1月・2月の返戻について
平成27年12月・平成28年1月の増減点について
最近の返戻・増減点の傾向について

11

6月22日 平成28年3月・4月の返戻について
平成28年2月・3月の増減点について
委員会メンバーについて
最近の返戻・増減点の傾向について

11

8月25日 平成28年5月・6月の返戻について
平成28年4月・5月の増減点について
委員会メンバーについて
支払基金による審査が厳正化傾向、最近の返戻・増減点の傾向
について

11

11月21日 平成28年7月・8月の返戻について
平成28年6月・7月の増減点について
委員会メンバーについて
最近の返戻・増減点の傾向について

12

12月28日 平成28年9月・10月の返戻について
平成28年8月・9月の増減点について
最近の返戻・増減点の傾向について

12

（目的）
伊勢慶友病院における診療報酬の正しい請求を行うことを目的として設置する。

① レセプト請求における問題点
② 査定・返戻の内容についての検討
③ 請求事務に於ける議事解釈
④ その他診療報酬請求の業務遂行上必要な事項
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医療材料委員会

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年3月31日 新規採用医療材料について　 6名

在庫管理については在庫ラウンドを実施予定

適切な物品管理について

平成28年5月19日 在庫管理についてのラウンド 9名

医療材料の現状報告等

平成28年8月25日 病院機能評価に向けての取り組み
9名

医療材料新採用の報告等

各部署在庫ラウンドの反省

平成28年11月2日 機能評価終了、サーベーヤーからの質問内容と返答した事について
7名

滅菌期限など機能評価終了につき問題はないと考える　年明けにラウン
ド予定とする

より安全で品質にすぐれ、経済性も考慮した医療材料を購入し、在庫管理などの作業を一貫して行うため
医療材料委員会を設置する。
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輸血療法委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年6月3日 緊急時の輸血マニュアル作成
５名

平成28年9月30日 輸血時のチエックリスト、パソコン入力となる
5名

平成28年11月17日 三重県輸血療法委員会　秋季研修会（三重県立志摩病院へ）
6名

検査　末永、　2東　稲葉　５階　福井　が出席

④ 輸血実地時の手続きに関する事項

⑤ 輸血療法に伴う事故。副作用・合併症の対策に関する事項

（目的）
① 「より安全で」「より有効」かつ「適正」な輸血療法を行うため　輸血手順・輸血検査・適正輸血な
ど輸血療法に関するすべてのことを決定し推進するためため、輸血療法委員会を設置する。輸血療法の
適正に関する事項

② 輸血製剤の選択に関する事項

③ 輸血用検査項目・検査術式の選択に関する事項
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開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月16日 褥瘡ラウンド事例検討
DESIGN-Rと臨床経過を記録について検討

12

2月20日 褥瘡ラウンド事例検討
入院時の褥瘡評価について
研修について

10

3月19日 褥瘡ラウンド事例検討
研修について

13

5月7日 褥瘡ラウンド事例検討
ポジショニング研修について

13

6月18日 褥瘡ラウンド事例検討
ポジショニング研修について

11

7月16日 事例検討の結果について
褥瘡ラウンドについて

10

9月17日 デザイン表の記入について
経過表の記入について

12

11月19日 事例検討の結果について
褥瘡ラウンドについて

12

12月17日 褥瘡ラウンドについて 12

　

褥瘡対策委員会
（目的）
病院に於いて褥瘡の発生を防止し、またすでに羅患した褥瘡の早期治癒を目的として褥瘡対策委員会を設
置する
①褥瘡の防止策
②褥瘡発生時の対応策
③褥瘡対策に関する危険因子評価票、診療計画の作成と実施
④褥瘡対策に関して他の医療機関との連携
⑤その他、褥瘡対策に関する事項

                                    
Isekeiyu Hospital

－51－



教育研修委員会

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月21日 ①来年度の教育研修計画及び研修担当者検討
②委員会の活動計画

12

平成28年2月18日 ①来年度の教育研修計画について
②院内学会とＴＱＭの発表について検討
③ＡＥＤの人形の活用について

13

平成28年3月17日 ①来年度の教育研修計画について
②院内学会とＴＱＭの発表について

10

平成28年4月21日 ①オンデマンド利用について各部署の現状と検討 11

平成28年5月19日 ①ＡＥＤ研修について
②キャリアファイルについて
③教育マニュアル改訂について

11

平成28年6月16日 ①７月27日倫理研修「文学から読み取る死生観」を開催予定
②心肺蘇生法の教育研修実施中
③医療安全研修実施予定
④感染ウェブ研修予定

12

平成28年6月17日 ①倫理研修「文学から読み取る死生観」を終了
②病院機能評価についてのオンデマンド研修を開催予定

11

平成28年7月21日 ①心肺蘇生法の部署研修実施中
②マニュアル改定について
③松田先生の「文学から読み取る死生観Ⅳ」開催準備事項について

12

平成28年8月18日 ①感染、医療安全伝達講習について
②オンデマンド研修「病院機能評価これからの方向性と改善策」について
③マニュアル改定について

9

平成28年9月15日 ①院内学会（１１/１６開催予定）の段取り、打ち合わせ 11

平成28年6月21日 ①来年度の全体研修計画について
②院内学会準備
③11月30日に院長による医療安全全体研修「当院における大規模災害発
生時訓練について」があります

11

平成28年12月15日 ①来年度の全体研修計画について
②院内学会の反省：参加者120名

11

（目的）
質の高い医療を効果的に提供するために、全職員を対象とした教育、研修を行い、個人ないしチームとし
ての能力、開発に関する問題を協議するとともに、院内各組織を支援し、その実現に努める。

（審議事項）
委員会は次に掲げる事項について審議する。
①　全職員に共通する課題の教育、研修
②　年間教育計画の企画立案、作成と評価
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参加人数

第60回 5名

第61回 8名

第62回 8名

第63回 8名

第64回 9名

第65回 9名

　　　　　②　　救急患者の受入れ実績と運用状況の分析

　　　　　③　　救急室の管理・運用に関すること

救急委員会

　救急業務について検討し、円滑な運用を図ることを目的とする。

審議事項

　　　　　①　　救急受入れ体制についての検討

平成28年8月16日 マニュアルの目次作成　前回機能評価の課題検討

　　　　　④　　地域・救急隊との連携に関すること

　　　　　⑤　　その他救急に関すること

開催年月 主内容（検討議題等）

平成28年2月18日 マニュアルの検討

平成28年4月14日 マニュアルの検討

平成28年6月15日 救急外来災害時備蓄材料の定数と研修について

平成28年10月19日 救急診療分析と時間外受入不可事例について

平成28年12月21日 救急車利用事例と時間外受入不可事例について
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開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

第115回　 28年1月15日 ○運動器回診時間変更　○リハビリ支援システム導入による変更点報
告　○カンファレンス運営方法について提案

7名

第116回　 28年2月19日 ○カンファレンスについて継続審議 7名
第117回　 28年3月17日 ○カンファレンスについて継続審議　○クリニカルインディケーター

第118回　 28年4月15日 ○診療録内部監査について　○委員の交代 7名
第119回　 28年5月20日 ○目標設定等支援管理料 6名

第120回　 28年6月17日 ○目標設定等支援管理料継続審議 8名
第121回　 28年8月19日 ○リハ患者の認知機能情報共有について ○カンファレンスについて退

院支援チームより
7名

第122回　 28年9月16日

○継続審議

7名

第123回　 28年11月19日 ○病棟福祉用具の充実について提案 7名

　

リハビリ運営委員会
目的
伊勢慶友病院のリハビリテーション機能を高め、リハビリテーション本来の目標である「家庭･社会への復
帰」「人間としての尊厳回復」などを目指し、各部署間の連携・協力・調整を図る。
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広報・IT委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年2月12日 １．広報誌第48号（４月春号）の構成・編集について
２．広報誌第49号（７月夏号）の掲載候補記事の検討
３．第11号年報作成について
４． 広報委員会とIT委員会は併合されました
５． ホームページ更新は、新着情報をリアルタイムで更新していく
６． 院内イントラサーバーの取り替えを業者と検討中

7

平成28年6月17日 １．広報誌第49号（7月夏号）の構成・編集について
２．広報誌第50号（10月秋号）の掲載候補記事の検討
３．慶友病院のフェイスブック作成の検討（職員アンケート）

8

平成28年9月29日 １．広報誌第50号（10月秋号）の構成・編集について
２．広報誌第51号（１月新春号）の掲載候補記事の検討
３．病院フェイスブック作成は保留

7

平成28年12月12日 １．広報誌第51号（1月新春号）の構成・編集について
２．広報誌第52号（4月春号）の掲載候補記事の検討

7

（目的）
この委員会は、伊勢慶友病院における広報活動、病院の機関誌・年報発行に伴う編集構成及び日常業務の
連携と円滑化を推進するために、情報技術などの向上を目的とする。
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　医療安全委員会　　

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月7日 第126回
１． 暴力発生時の対応フロー改訂
２． 緊急時ファイルの作成
３． 根本原因分析：車椅子からの転落事例について対策について承認
４． 不審者の対応について検討

8名

平成28年2月5日 第127回
１． 医療安全研修　転倒・転落防止について
　　　１回目　平成28年1月20日　開催110名参加
２． 1月25日東海北陸厚生局　医療安全ワークショップ
～医療安全管理の向上に向けて～　参加者3名
３． 外泊時内服薬の渡し間違いの事例　根本原因分析対策の検討

９名

平成28年3月4日 第128回
１．誤薬はどういうときに発生しているのか把握、対策検討
①経管栄養患者の薬準備から注入までの手順を全病棟統一した方法で行
うよう見直し。
②誤薬のインシデントレポートをチエックする。

9名

平成28年4月1日 第129回
1. 伊勢赤十字病院医療安全推進担当者研修会
    3月11日～12日松阪フレックスホテル　参加者2名
2.  3月15日オンデマンド研修　医療安全とチーム連携～ヒューマンエ
ラーを    乗り越えるために～聴講合計44名
3. 入れ歯管理表を作成　全病棟統一した管理とした。
4. 医師の指示伝達マニュアル改訂
5. 医療安全全体研修：転倒・転落2回目　3月23日開催　84名参加　合
計194名
○参加できなかったスタッフにはリスクマネージャーより伝達講習をす
る。

9名

平成28年5月6日 第130回
１． 平成27年9月～平成28年2月
誤薬・転倒転落インシデントレポート集計報告
※ 転棟・転落ﾚﾍﾞﾙ３b：車椅子乗車していた患者様がテーブルの下に転
棟し右側臥位になっていた。レントゲン撮影にて右鎖骨遠位端骨折を認
めた。
２．高齢者虐待マニュアル案について。
３．高齢者虐待防止について研修を予定する。

8名

平成28年6月3日 第131回
１． 平成27年9月～平成28年2月　誤薬・転倒転落インシデントレポー
ト集計
5月21日朝礼にて報告した。
２． 虐待マニュアル作成、7月27日の倫理委員会にて検討予定。
３． オンデマンド研修　事故防止のための「看護に必要な薬の知識」
東京逓信病院　薬剤部　副薬剤部長　大谷　道輝　氏　：　98名　聴講
４．5月根本原因分析（転倒による骨折の事例）対策案についての検討

9名

（目的）
当院における医療の安全と信頼を高めるため、医療事故防止に関する指導および監督、万一発生した医
療事故の調査および分析を行う目的で医療安全委員会を設置する。

（審議事項）
①医療事故における適正な安全管理体制に関する事項
②安全対策のための人員の活用に関する事項
③医療機関における医薬品・医療用具等の安全管理に関する事項
④作業環境・療養環境の整備に関する事項
⑤医療機関における信頼確保のための取り組みに関する事項
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平成28年7月1日 第132回
１． 医療安全研修会「AEDと除細動器について」
１回目　６月１４日　117名参加
２． 医療安全マニュアル見直し。
３．6月20日研修会　当院における医療安全への取り組み・ＪＣＩ国際
患者安全目標を中心として：ＮＴＴ東日本関東病院　栗原　博之　氏
32名参加

９名

平成28年8月5日 第133回
１． 医療安全研修会「ＡＥＤと除細動器について」
1回目　6月14日　117名参加
2回目　7月19日　77名参加　　　合計　194名参加
２． 医療機器研修　「ニプロシリンジポンプ」
1回目　7月13日　17名参加
2回目　8月　3日　13名参加　合計　30名参加
３． 職場のハラスメント報告書改定
○職員へのハラスメントだけでなく、職員より患者・家族へのハラスメ
ントが疑われた場合も早期に届けていただき、対策できるよう改定し
た。

９名

平成28年9月2日 第134回
1. 医療安全マニュアル見直し完了。
2. 医療安全ラウンド順次実施。
３.コードブルー訓練について
４．.患者、家族からの暴言・暴力の対策について
暴力防止ポスター「職員への暴力はゆるさない」を病棟にも掲示する。

９名

平成28年10月7日 第135回
１．医療安全ラウンド終了、特別大きな問題はありませんでした。結果
はリスク委員会にて全部署にフィードバックします。
3. 9月15日コードブルー訓練実施結果について

９名

平成28年11月4日 第136回
1. 大規模災害を想定した訓練に向けての研修計画について
2. 非常召集連絡網訓練結果について
３．機能評価の指摘事項について
① インシデント提出についてはリスクマネージャーより啓蒙
② ハイリスク薬品については明記する。
③ 救急カート薬品の見直し。

９名
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職員衛生改善委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

　平成28年1月 労働安全衛生規則22条について
昨年のHBワクチン希望者20名あり、1回目のワクチン接種を2月に予定する
ストレスチェック実施について検討

8名

                2月 労働安全衛生規則22条について
職員満足度調査実施に向け検討
来年度の基本方針とスローガンの検討

6名

　　　　　３月 労働安全衛生規則22条について
来年度の基本方針とスローガンを決定 6名

　　　　　4月 労働安全衛生規則22条について
HBワクチン2回目接種終了 6名

　　　　　5月 労働安全衛生規則22条について
ストレスチェックについて 8名

　　　　　6月 労働安全衛生規則22条について
ストレスチェック実施 7名

　　　　　7月 労働安全衛生規則22条について
ストレスチェックで、高ストレス者30名あり 7名

　　　　　8月 労働安全衛生規則22条について
職員満足度調査実施 7名

　　　　　9月 労働安全衛生規則22条について
8名

　　　　　10月 労働安全衛生規則22条について
職員満足度調査２９０枚の回収 8名

　　　　　11月 労働安全衛生規則22条について
HBワクチン希望のアンケート実施 8名

　　　　　12月 労働安全衛生規則22条について
8名

（目的）
労働安全衛生法第18条の規程に基づき、職員の安全と健康の保持増進ならびに快適な職場
の形成を図るため、職員衛生改善委員会を設置する。
　
① 職員の安全を確保し、健康障害を防止するため、職場衛生の基本となるべき対策に関すること。
② 職員の健康状態ならびに通勤途上、および職務上の事故発生状況の把握。
③ 発生した労働災害の原因および再発防止対策。
④ 職員の健康診断、健康の保持増進対策に関する事項。
⑤ 業務上の有害性の調査と対策に関する事項。
⑥ その他、職員の衛生・健康に関する事項。
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検査室適正化委員会     

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月27日 三重県技師会精度管理の結果、概ね良好。 6名

4月21日 2月に凝固測定機器を更新（シスメックスCA-620)
日本医師会精度管理の結果、98.8点であった。
検査セットDM・Bにe-GFRの項目を追加した。

6名

7月21日 委員会委員長に山本先生に就任いただく。
尿分析器（アークレイAX-4030）および遠心分離機を更新
システムプリンターとバーコードプリンター更新の検討

6名

10月20日 三重県技師会および日本医師会の精度管理事業に参加
システムプリンター（報告書用）2台更新
9月に空調不具合のため、HbA1c測定機器が故障。単独エアコン取り付け依
頼。

6名

（目的）
検査室適正化委員会は、伊勢慶友病院の臨床検査に関する管理、運営上の適正化を図るとともに、院内各部署
と連携を密にし、管理運営に万全を期することを目的とする。

（審議事項）
①　臨床検査の適正化に関する事項
②　臨床検査の精度管理調査等に関する事項
③　臨床検査業務の実態調査及び分析の実施等健全な運営に関する事項
④　臨床検査項目の導入及び廃止に関する事項
その他臨床検査に関する必要な事項

実績：日本医師会精度管理事業参加　　　　三重県臨床検査技師会精度管理事業参加
伊勢志摩精度管理事業参加
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栄養管理委員会　　　

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年2月26日 ﾒｲﾌﾛｰRHPの使用状況について
ｴﾝｼﾞｮｲｸﾘﾐｰﾙ（ｸﾘﾆｺ）・のみや水（ｷｯｾｲ）の試飲

10名

平成28年3月25日 診療報酬改訂について 8名

平成28年4月22日 食事が進まない場合の栄養補給方法の検討（栄養パウダー・大豆スー
プ・ニュートリーコンク2.5などの試飲）

11名

平成28年5月27日 F２ライトのパッケージ変更について
食事アンケートの実施について

11名

高ｶﾛﾘｰﾄﾞﾘﾝｸをﾌｧｲﾝｹｱすっきりﾃｲｽﾄからｴﾝｼﾞｮｲｸﾘﾐｰﾙに変更

平成28年6月24日 食事アンケート結果の検討
9名

平成28年7月22日 災害用備蓄食品の検討
ソフト食の温度・硬さについて

12名

平成28年8月26日 ソフト食の主菜（肉）の変更品について
高ｶﾛﾘｰｾﾞﾘｰのｴﾝｼﾞｮｲｶｯﾌﾟｾﾞﾘｰ（ｲﾁｺﾞ・ｺｰﾋｰ以外）をｱｲｿｶﾙｼﾞｪﾘｰHCに変更

9名

平成28年9月23日 ｴﾝｼﾞｮｲｸﾘﾐｰﾙのﾊﾟｯｹｰｼﾞ変更
災害時備蓄品のリスト見直し終了・確認配布

11名

患者退院ｱﾝｹｰﾄ結果について

平成28年11月25日 3北病棟にてｻﾝﾌﾟﾙ使用開始（ｴｺﾌﾛｰｱｸｱ・F2ﾗｲﾄMP)
11名

実績 1.メイフローRHP（明治）採用

2.エンジョイクリミール（クリニコ）採用

3.大豆スープ（カゴメ）採用

4.ビタミンアップナール採用

５.カルシウムアップナール採用

６.アイソカルジェリーHC採用

院内研修会実施

　　①８月１８日      ﾃﾙﾓ「高齢者の輸液・栄養管理に関する最近の話題」

（目的）
当院における栄養管理の合理的運営と質的向上及び適正化を図るため栄養管理委員会（以下『委員会』と
いう）を設置する。
①栄養管理業務の運営に関すること
②栄養管理業務の実施計画及び調査に関すること
③栄養管理に伴う合併症の予防・早期発見・治療
④病院ｽﾀｯﾌへの知識の習得、その他必要と認められる事項
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医療関連感染管理委員会
（目的）

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月26日 第142回委員会 15名

・平成２７年12月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別
薬剤感受性率について

・平成２７年12月分の抗菌薬の使用状況について

・当院と伊勢管内のノロウイルスとインフルエンザの発生状況について

・ICTによる院内ラウンド平成２８年1月分報告

2月23日 第143回委員会 14名

・平成2８年1月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬
剤感受性率について

・平成2８年1月分の抗菌薬の使用状況について

・当院と伊勢管内のインフルエンザの発生状況について（続報）

・ICTによる院内ラウンド2月分報告

・伊勢地区感染対策合同カンファレンスについて

3月22日 第144回委員会 15名
・2月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について
・2月分の抗菌薬使用状況について

・ICTによる院内ラウンド3月分報告

・当院のインフルエンザの発生状況と今後の対応について

4月26日 第145回委員会 15名

・3月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・3月分の抗菌薬使用状況について

・ICTによる院内ラウンド4月分報告

・平成2８年度の伊勢・松阪合同感染対策カンファレンスについて

・ディスポーサブル製品の再利用についての取り決めのマニュアル作成

5月24日 第146回委員会 14名

・4月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・4月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド5月分報告

・感染防止全体研修会の開催について

・伊勢・松阪合同感染対策カンファレンスについて

6月28日 第147回委員会 15名

・5月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・5月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド6月分報告

・医薬品開封後の推奨使用期限についての検討

全心会　伊勢慶友病院は、病院の理念に基づき、患者の皆様及び病院職員にとって安全で快適な医療環
境を提供するため、医療関連感染防止及び感染制御の対策に取り組む。医療関連感染の防止に留意し、
感染症発生の際には、その原因の速やかな特定・制圧・収束をはかる事は、医療提供施設にとって重要
であり、医療関連感染防止対策を全職員が把握し、病院の理念にそった医療を提供する。
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開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

7月26日 第148回委員会 15名

・6月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について
・6月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド7月分報告

・吸引瓶の処理方法の手順のマニュアル化と薬品開封日の統一化の検討

8月23日 第149回委員会 15名

・7月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・7月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド8月分報告

・吸引瓶の処理方法の手順のマニュアル化と薬品開封日の統一化の検討

9月27日 第150回委員会 15名

・8月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・8月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド9月分報告
・多剤耐性菌に関連した感染対策について

・保健所の医療監査結果の評価と機能評価受診について

10月25日 第151回委員会 16名

・9月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・9月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド10月分報告

・機能評価受診について

11月22日 第152回委員会 15名

・10月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・10月分の抗菌薬の使用状況について

・ICTによる院内ラウンド11月分報告

・感染対策合同カンファレンスの開催について

・針刺し事故の要因分析について
・薬剤耐性菌に関連した感染防止対策について

12月27日 第153回委員会 16名

・11月分MRSA材料別分離状況、起因菌検出状況及び菌種別薬剤感受性
率について

・11月分の抗菌薬の使用状況について
・ICTによる院内ラウンド12月分報告
・ノロウイルスとインフルエンザの発生状況と対策について
・耐性菌の保菌患者さんの受け入れ態勢の検討
・グリッターバグによる手指衛生チェックについて
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開催日時： 平成28年1月～4月にかけて（全職員対象）
研修内容： グリッターバグによる全職員の手指衛生のチェック

参加者　270名（事務部門25名・診療協力部門74名・外来看護部門16名
病棟看護部門148名・医師７名）　参加率92.1％

開催日時： 平成28年2月22日（月）・3月9日（水）　17：00～18：00
研修内容： 中心静脈栄養時の感染予防対策

講師： 大塚製薬株式会社　講師

参加者　202名　　アンケート回収率　91.0％　　参加率　68.1％

開催日時： 平成28年7月12日（火）・7月15日（金）　17：00～18：00
研修内容： 慢性期医療における感染予防大作戦（Web研修）

講師： 浜松医療センター副院長　兼　感染症内科長　矢野　邦夫　先生

参加者　189名　　アンケート回収率　88.5％　　参加率　63.2％

　感染対策合同カンファレンス
日時： 平成28年1月27日（水）　18：00～19：30
場所： 市立伊勢総合病院　2階講堂　
内容： 各施設におけるインフルエンザの発生状況と対応

各施設におけるノロウイルスの発生状況と対応
耐性菌（ESBL、AmpC、MBL）の発生状況と対応

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院　5名参加

日時： 平成28年3月4日（金）　18：00～19：30
場所： 市立伊勢総合病院　2階講堂　
内容： 各施設におけるインフルエンザの発生状況と対応

各施設におけるノロウイルスの発生状況と対応
耐性菌への感染対策について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院　5名参加

日時： 平成28年6月7日（火）　17：30～19：30
場所： 松阪市民病院　2階講義室
内容： 院内ラウンドの定義等の紹介

院内ラウンド実施における問題点等の検討
その他意見交換

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院　6名参加

日時： 平成28年11月29日（火）　18：00～19：00
場所： 市立伊勢総合病院　2階講堂　
内容： 耐性菌の発生状況と拡大防止対策

各施設の C.difficile の発生状況および対応策
各施設意見交換

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院　4名参加

　感染防止全体研修会
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　　　　　　　今冬のインフルエンザ対策　その1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成28年11月28日　作成
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊勢慶友病院感染管理委員会

　　　　　今年もインフルエンザの流行期を迎えました。これから年末年始を控え、下記のインフ
　　　　ルエンザ感染対策を12月1日（木）から全職員で取り組んでください。

　　　1、職員感染対策

　　　　　○全職員は、自らの健康管理に留意し、手洗い、うがいを励行し、職場では必ず、マス
　　　　　　クを着用してください。

　　　　　○毎日体温をチェックし、＊発熱、頭痛、咳、関節痛、痰などの症状や＊＊嘔吐、下痢
　　　　　　などみられる時は、申告をしてください・

　　　　　　　　*発熱は、37.5℃以上
　　　　　　　　**嘔吐、下痢などは、ノロウイルス対策でも重要です。

　　　2、院内感染対策

　　　　　○外来患者においては、発熱を確認し、有熱者（37.5℃以上）は発熱外来を利用して
　　　　　　ください。

　　　　　○面会者への対応
　　　　　　・咳や発熱（37.5℃以上）など体調の悪い人は面会をしないでください。

　　　　　　・面会者は必ず、マスクを着用し、入室前後には、速乾性アルコール消毒薬で手指を
　　　　　　　消毒してください。

　　　　　　・不要、不急の面会や多人数での面会は控えてください。

　　　　　※上記の内容を、院内掲示するでなく、面会者にマスクの着用を促したり、求められた
　　　　　　場合には、体温チェックをするなど、面会者に適切な指示と対応を行ってください。
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薬事審議委員会

開催年月 主内容（検討議題等） 出席人数

平成28年1月27日 ユニシアLD/HDの後発切り替え 11

2月24日 リピトール(10)/(5)の後発品へ切替えについて 11

3月30日 フロモックス錠100mg、メイアクト錠100mgの後発医薬品切替え 11

4月27日 アダラートCR錠20mg→ニフェジピンCR錠20mg「NP」後発品へ切 12
ミタヤク点眼液（先発：ｲﾝﾀｰﾙ）→ケトチフェン0.05%点眼液

5月25日 期限切れ薬品について（H28年４月期限切れ） 12

6月22日 持効型インスリン製剤の院内採用について 12
　　　　インスリン　グラルギンBS注ミリオペン「リリー」に決定
期限切迫薬品の使用依頼について

7月27日 期限切れ薬品について（H28年６月期限切れ） 12

8月31日 テスチノンデポー筋注用125mg 新規採用 12
配合剤の変更　エカードＨＤ→ロサルヒドＬＤ　(エカードは採用削除）
後発品へ切替え　ﾊﾞﾙﾄﾚｯｸｽ錠500mg→バラシクロビル錠500mg「ｱｽ
　　　　　　　　（ﾊﾞﾙﾄﾚｯｸｽは採用削除）

10月5日 ビーフリード１０００ｍL採用、ツインパル５００ｍLの採用中止決定 12
ハイカリックNC-L、NC-Nの採用削除決定
ハイカリックRFは用事注文にて購入可
インフルエンザワクチン購入予約について
後発品へ切替え
　　　　　サンリズムカプセル50mg→ピルジカイニドカプセル
　　　　　アリミデックス錠1mg→アナストロゾール錠1mg「マイラ

11月9日 ＹＤソリタ－Ｔ３号輸液（５００ｍＬ）（２００ｍＬ）の採用決定 13
（ソルデム３Ａ採用削除）
　
酸化マグネシウム錠５００ｍｇ「ﾖｼﾀﾞ」→マグミット錠５００ｍｇ採
サラザック配合顆粒→PL配合顆粒 採用切替え

12月7日 アルファカルシドールCap0.5μg→カルフィーナ錠0.5μg　採用切替 12
ペンニードル→ペンニードルプラス 採用切替え

（目的）
伊勢慶友病院に、医薬品が安全、適性かつ効率的に使用されることを目的として
薬事審議会（以下審議会という）を設置する。次の事項について審議する。
①医薬品等の新規採用及び採用停止に関すること。
②医薬品等の安全性と副作用に関すること。
③医薬品等の使用と経済性に関すること。
④在庫医薬品等の効率的使用に関すること。
⑤医薬品要覧の編集に関すること。
⑥薬品全般の必要事項に関すること。
⑦薬事に係る医療事故対策に関すること。
⑧その他、審議において必要と認めた事項。
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健康教室委員会

開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月27日 第79回委員会　昨年の反省と今年の展開について 6

平成28年3月23日 第80回委員会　マニュアルの見直しについて 5

平成28年5月25日 第81回委員会  　病院機能評価について 4

委員の変更　　栄養科　中野→東畑、　　３北　三谷→北井

平成28年7月27日 第82回委員会　　第16回公開講座  開催について 7

平成28年9月8日 第16回公開講座・無料相談会 　「下肢静脈瘤について」開催 60

第83回委員会　　第16回公開講座の反省 6

平成28年11月16日 第84回委員会　　第16回公開講座のアンケートに対する反省 4

派遣日

H28.2.13

H28.4.3

H28.4.6

H28.5.14

H28.6.1

H28.6.21

H28.6.26

H28.6.28

H28.7.6

H28.7.20

H28.7.31

H28.8.13

H28.10.18

H28.10.22

H28.11.12

H28.12.18

講演（認知症・熱中症）　　　堂本　洋一院長

伊勢・志摩栄養セミナー      堂本　洋一院長

[まちの保健室]　　神戸ひとみ看護師・中村晃美看護師・松田充代歯科衛生士

講演　「医療と介護」　　堂本　洋一院長

講演　「医療と介護」　　堂本　洋一院長

少年柔道大会　　医療班　　　堂本　洋一院長

[まちの保健室]　　神戸ひとみ看護師・中村晃美看護師・松田充代歯科衛生士

（目的）
・地域住民の皆様に対し、健康に関する講演を当病院主催で開催する。
・健康維持・健康増進に役立つ情報を発信し、健康増進活動に寄与していく。
・地域の健康活動・保険予防活動に職員を派遣する。

高柳の夜店　伊勢慶友病院の日　　　　栄養科・検査室・リハビリテーション職員

少年柔道大会　　医療班　　　堂本　洋一院長

[まちの保健室]　　神戸ひとみ看護師・中川楠保子看護師・松田充代歯科衛生士

防災センター講演　　　　　　堂本　洋一院長

認知症講演　　　　　堂本　洋一院長

[まちの保健室]　　神戸ひとみ看護師・中村晃美看護師・松田充代歯科衛生士

講演（災害対策）　　　　　堂本　洋一院長

高柳の夜店　伊勢慶友病院の日　　　　　　　看護部職員

健康を増進する外部活動への派遣

内容

高柳の夜店　伊勢慶友病院の日　　　　　看護部職員
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手術室運営委員会

参加人数

7名

7名

8名

6名

8名

8名

平成28年手術室目標について

（目的）
患者様が「安全」で｢安心｣して手術が受けられるように、手術に関する全てのこ とを決定、推進するた
め、手術室運営委員会を設置する。

開催年月 主内容（検討議題等）

平成28年1月28日 手術室実施件数報告

手術室内及び女子ロッカー等の整理整頓

平成28年3月31日 手術室実施件数報告

手術同意書の見直しについて

平成28年5月19日 手術室実施件数報告

手術室内及び女子ロッカー等の整理整頓について

平成28年7月14日 手術室実施件数報告

ヘパフィルターの交換時期と麻酔器のソーダライムについ
て

平成28年9月29日 手術室実施件数報告

手術室・中材の安全対策と見直しについて

平成28年11月24日 手術室実施件数報告
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病床コントロール委員会

開催年月日 主内容 検討議題等 参加人数

H28年1月4日 第425回病床コントロール委員会入院検討会 14

1月12日 第426回病床コントロール委員会入院検討会 14

1月18日 第427回病床コントロール委員会入院検討会 14

1月25日 第428回病床コントロール委員会入院検討会 14

2月1日 第429回病床コントロール委員会入院検討会 14

2月8日 第430回病床コントロール委員会入院検討会 14

1月25日 第431回病床コントロール委員会入院検討会・回復期リハビリ病棟の重症度について 14

2月22日 第432回病床コントロール委員会入院検討会 14

２月29日 第433回病床コントロール委員会入院検討会 15

3月7日 第434回病床コントロール委員会入院検討会 15

3月14日 第435回病床コントロール委員会入院検討会 15

3月22日 第436回病床コントロール委員会入院検討会 15

3月28日 第437回病床コントロール委員会入院検討会 15

4月4日 第438回病床コントロール委員会入院検討会・医療区分について 16

4月11日 第439回病床コントロール委員会入院検討会 16

4月18日 第440回病床コントロール委員会入院検討会 16

4月25日 第441回病床コントロール委員会入院検討会・転院日時の再検討 16

5月2日 第442回病床コントロール委員会入院検討会 16

5月9日 第443回病床コントロール委員会入院検討会 16

5月16日 第444回病床コントロール委員会入院検討会 16

5月23日 第445回病床コントロール委員会入院検討会 16

5月30日 第446回病床コントロール委員会入院検討会 16

6月6日 第447回病床コントロール委員会入院検討会 16

6月13日 第448回病床コントロール委員会入院検討会・委員会規約改訂 16

（目的）
第１条 本会は伊勢慶友病院病床コントロール委員会（以下、委員会）と称し、伊勢慶友病院（以下、当院）
にて一般病棟、療養病棟の病床の管理運営全般に拘わる事項及び、入退院全般に拘わる事項につき協議する
目的で委員会を設置する。

　
① 運営上の基本方針に関すること
② 病床の現状報告とその分析
③ 病床利用率向上に関すること
④ 各病棟機能の向上に関すること
⑤ 病棟間の連絡調整に関すること
⑥ 入退院患者の調整に関すること
⑦ その他病床運営に関すること
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6月20日 第449回病床コントロール委員会入院検討会 16

6月27日 第450回病床コントロール委員会入院検討会 16

7月4日 第451回病床コントロール委員会入院検討会 15

7月11日 第452回病床コントロール委員会入院検討会 15

7月19日 第453回病床コントロール委員会入院検討会 15

7月26日 第454回病床コントロール委員会入院検討会 15

8月1日 第455回病床コントロール委員会入院検討会 15

8月8日 第456回病床コントロール委員会入院検討会 15

8月15日 第457回病床コントロール委員会入院検討会 15

8月22日 第458回病床コントロール委員会入院検討会 15

8月29日 第459回病床コントロール委員会入院検討会 15

9月5日 第460回病床コントロール委員会入院検討会 15

9月12日 第461回病床コントロール委員会入院検討会 15

9月20日 第462回病床コントロール委員会入院検討会 16

9月26日 第463回病床コントロール委員会入院検討会 16

10月3日 第464回病床コントロール委員会入院検討会 16

10月11日 第465回病床コントロール委員会入院検討会 16

10月17日 第466回病床コントロール委員会入院検討会 16

10月24日 第467回病床コントロール委員会入院検討会 16

10月31日 第468回病床コントロール委員会入院検討会 16

11月7日 第469回病床コントロール委員会入院検討会 16

11月14日 第470回病床コントロール委員会入院検討会 16

11月21日 第471回病床コントロール委員会入院検討会 16

11月28日 第472回病床コントロール委員会入院検討会 16

12月5日 第473回病床コントロール委員会入院検討会・年末年始の受入れについて 16

12月12日 第474回病床コントロール委員会入院検討会 16

12月19日 第475回病床コントロール委員会入院検討会 16

12月26日 第476回病床コントロール委員会入院検討会 16
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TQM活動委員会

開催年月日 主内容 検討議題等 参加人数

平成28年1月18日 第70回ＴＱＭ委員会

１． ＴＱＭ委員会メンバー交代について。
２． 発表会時のパフォーマンスの必要性について検討したが、内容重
視とする。
横浜ゴムより演出点を勘案しない、ひな形を入手する。
３． 次回委員会より発表会に向けての準備を進めていく。

6

平成28年3月10日 第71回ＴＱＭ委員会

１． 発表会時の審査基準について：横浜ゴムよりサンプルを入手し
た。当院評価基準をベースとして加味調整して作りなおす。
２． 審査員選定：３名。
３． 次回以降、発表会準備の詳細段取りを進めていく。

7

平成28年4月14日 第72回ＴＱＭ委員会 １． ＴＱＭ活動発表会準備。 7

平成28年5月12日 第73回ＴＱＭ委員会 １． ＴＱＭ活動発表会の詳細打ち合わせ。 5

平成28年6月16日 第74回ＴＱＭ委員会

１． TQM活動発表会資料準備
２． 採点・加点方法等検討。
３． 発表会役割分担最終確認及び準備等。

7

平成28年7月14日 第75回ＴＱＭ委員会
１． TQM発表会の反省
２．次年度発表会に向けて
３．ＴＱＭ委員会の今後の関わり方について

8

平成28年9月8日 第76回ＴＱＭ委員会

１． ＴＱＭ発表部署への正式依頼済み。
２． TQMの勉強会、横浜ゴムによる個別勉強会（技術的アドバイ
ス）を今回も開催予定。
３． 10月11日を活動計画書の締切とする。
４． ＴＱＭ委員の４部署サークルのアドバイザーを決定。

8

平成28年10月13日 第77回ＴＱＭ委員会
１． 12月10日（土）キックオフに向けてのアドバイザー関与につい
て
２． 個別勉強会、外部TQM発表会への参加を進める。

8

平成28年11月10日 第78回ＴＱＭ委員会
１． ＴＱＭ委員による４部署各サークル進捗状況報告。
２． TQMマインドについて。
３． キックオフ準備。

8

平成28年12月8日 第79回ＴＱＭ委員会
１． ＴＱＭ委員４部署各サークル進捗状況報告。
２． 来年伊勢日赤で開催されるTQM発表会へ当院より10名程度参加
予定。

9

（目的）
第１条 本会は伊勢慶友病院TQM活動委員会（以下、委員会）と称し、伊勢慶友病院（以下、当院）にてTQMや
QCサークル活動などの改善活動を通じて、当院の業務、患者本位の医療の質や病院サービスの質を改善する為
に協議すると共に、職員の人間性を尊重して、生きがいのある明るい職場を作る事を目的に委員会を設置する。

　　　① 委員会の企画に従った院内の医療システムの改善
　　　② 委員会の提示するテーマごとに対して、院内改善プロジェクトを設置
　　　③ 院内改善プロジェクトの進捗状況の検討とバックアップ
　　　④ 質・安全管理に関わる事例分析や基礎調査
　　　⑤ TQM活動についてセミナーの学習及び職員への啓蒙
　　　⑥ 他の委員会との連携事項
　　　⑦ その他院内TQM活動に関する事項
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病歴管理委員会

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月28日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査報告
がん登録協議
委員の交代　地域連携室　原田→大崎

9

平成28年2月29日 統計報告　カルテ貸出件数報告　　サマリ－作成率報告
診療録監査報告
がん登録協議

9

平成28年4月18日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査報告
がん登録1月分から開始
サマリ－作成率の低下について
カルテ貸し出し一覧について

11

平成28年6月27日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査報告
サマリ－作成率低下について
カルテ貸し出し規定の変更について

9

平成28年7月20日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
医師サマリ－一覧表について

9

平成28年9月26日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査報告
その後のカルテ貸し出しについて

9

平成28年11月26日 統計報告　カルテ貸出件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査報告 9

（目的）
病院において行う診療録管理の円滑な運営を図るため、診療録に関する事項の管理を検討、討議する事を
目的とする。委員会は委員長が召集し、定例委員会（月例)及び臨時委員会（必要時）を開催する

                                    
Isekeiyu Hospital

－71－



リスクマネージメント委員会

（審議事項）

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月
インシデント報告の検討（102件）
RCA（外泊時の薬の間違い）

12名

2月 インシデント報告の検討（92件） 11名

3月 インシデント報告の検討（121件） 11名

4月
インシデント報告の検討（114件）

11名

5月
インシデント報告の検討（110件）
医療安全ニュース発行
RCA（右大腿骨転子骨折）

16名

6月
インシデント報告の検討（109件）
第1回医療安全全体研修会（AEDと除細動器）117名参加 11名

7月
インシデント報告の検討（112件）
第2回医療安全全体研修会（AEDと除細動器）77名参加 15名

8月
インシデント報告の検討（98件）
RCAおよび医療安全ラウンド実施 14名

9月 インシデント報告の検討（115件） 14名

10月
インシデント報告の検討（118件）
医療安全全体研修会（高齢者虐待）135名参加

13名

11月
インシデント報告の検討（78件）
安全（大規模災害発生時の対応）研修会122名参加

15名

12月 インシデント報告の検討（70件） 11名

   

   

   

（目的）
リスクの把握・分析・評価・対応というプロセスを通して医療の質を確保し、組織を損失から守り、安
全・快適かつ倫理的な医療の提供を図ること。

④その他院内の医療事故の防止に関する事項

①医療事故の防止策の検討
②医療事故の原因分析と再発防止策の検討
③アクシデント・インシデント報告の収集と分析および防止策の検討

                                    
Isekeiyu Hospital

－72－



開催年月 主内容（検討議題等） 参加人数

第44回　28年1月4日 ・6か月退院患者回復期データ報告
・三重県回復期リハビリテーション病棟療法士懇話会に療法士5名参
加予定

12名

第45回　28年3月5日 ・退院前カンファレンス用紙・サービス担当者会議の用紙改訂
・診療報酬改定について
・重症度の低下について

6名

第46回　28年5月13日 ・重症度について 12名

第47回　28年7月8日 ・FIMの勉強会検討
・目標設定等支援・管理料の導入について
・重症度について

13名

第48回　28年9月9日 ・FIMの勉強会検討
・重症度について

13名

第49回　28年11月11日 ・多職種勉強会について
・重症度について
・退院前カンファレンス用紙（療養版）について

13名

　　回復期リハビリテーション病棟委員会　
目的
第1条 　在宅復帰を目指した環境作りや在宅支援をサポートする体制作りを行う。
２．各専門職が必要な分野において適切な支援ができるように各部署間の連携・協力・調整を図る。
３．常に入院患者様の立場に立ち、医療サービスの提供に努める。
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接遇委員会    

開催年月日 主内容（検討議題等） 参加人数

平成28年1月28日 ①接遇委員の交代
②10～12月接遇目標の反省

12

平成28年2月25日 ①1年間を振り返って反省
②朝の挨拶について
③放置自転車の処分について
④職員の身だしなみについて

11

平成28年3月24日 ①エプロンの必要性について
②マニキュアの使用について
③接遇委員会規約一部改正
④4～6月接遇目標決定

11

平成28年4月28日 ①エプロン着用について
②接遇委員会のマニュアル検討
③接遇ラウンドの検討

11

平成28年5月26日 ①エプロン着用について
②接遇ラウンドの項目案検討

13

平成28年6月23日 ①接遇ラウンド準備
②7～9月接遇目標決定
③4～6月接遇目標反省

13

平成28年7月28日 ①接遇ラウンド１回目の反省
②頭髪の色の乱れについて

13

平成28年8月25日 ①空調不良時の服装について
②頭髪の色の統一化の検討

10

平成28年9月29日 ①接遇ラウンドについて
②頭髪の色の統一について
③10～12月接遇目標決定

10

平成28年10月2日 ①頭髪の色の統一について検討
②今年度接遇研修について

11

平成28年11月24日 ①接遇委員変更
②頭髪の色の統一について
③接遇研修について
④朝の挨拶時（患者様来院時間）の清掃について

11

平成28年12月22日 ①接遇ラウンド反省
②頭髪の色の統一について
③言葉づかいによる虐待防止のための評価基準表の配布

13

（目的）
伊勢慶友病院の職員及び委託職員に対する接遇教育の充実を図り、医療現場における接遇の重要性を認識すると
ともに、患者サービスの充実と医療マナーの向上に寄与する事を目的に委員会を設置する。

次の事項について審議する。（審議事項）
① 新人オリエンテーション、新人研修会
② 院内接遇マニュアルの更新
③ 各部署における、接遇状況の把握、検討及び活動内容の計画立案
④ その他院内の接遇に関する事項
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病院機能評価対策委員会

開催年月 主内容（検討議題等）

平成２８年１月 ①自分の押えている範囲についての見直し
②項目別分担表に、『進捗率表』を追加する
③現時点で自分の把握している箇所の報告を実施

平成２８年２月 ①Ｄｒとカンファレンスの調整
②事務局の方で項目別分担表に、『進捗率表』を追加

平成２８年３月 ①機能種別評価項目ごとの進捗率報告
②他職種協働カンファレンス等の記録を診療録や看護記録にどう記載していくかを
検討

平成２８年４月 ①現状での進捗状況の洗い出し
②書類審査提出に向けての担当者割り振り
③自己評価調査票などを使用して、担当別に自己評価を実施し、現状を把握。前回
の指摘事項も確認。

平成２８年５月 ①各種3rdG受審済病院からの情報入手
②自己評価の結果明らかになった問題点について、対策検討
③現況調査票等の作成

平成２８年６月 ①現況調査票等の作成
②各種担当者別に自己評価した項目についての状況把握と各種対策
③自己評価に応じて各種対応策検討

平成２８年７月 ①現況調査票の提出
②施設基準等に関する状況の提出
③各種委員会名簿等の提出

平成２８年８月 ①自己評価調査票の提出
②改善した内容が十分に機能しているか確認
③機能評価受審病院の視察

平成２８年９月 ①訪問審査事前準備
②書類審査サマリー確認
③受審時のプレゼンリハーサル
④直前対策等

平成２８年１０月 ①機能評価３ｒｄＧ受審

平成２８年１１月 ①機能評価３ｒｄＧ受審の反省

平成２８年１２月 ①機能評価３ｒｄＧ中間的な結果報告受領

（目的)
医療法人全心会伊慶友病院が財団法人日本医療機能評価機構による病院機能評価を受審し、機構が発行す
る認定書を取得するために医療法人全心会伊勢慶友病院病院機能評価対策委員会を設置する。
委員会は前項の目的に基づき、機構が定める一定水準の機能を満たすため、施設機能及び体制の整備を行
う。
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月日　 内容 出演者 参加人数 担当部署

1月23日 大正琴・歌・フラダンス、腹話術 タマキサンシャインバーバーズ 46名 3階

2月のレクリエーションはインフルエンザ対策の為中止 全病棟

3月5日 ヴァイオリンコンサート 小林倫子様 70名 全病棟

4月22日 保育園児達の歌・踊り 伊勢市みどり保育園の園児 46名 3階

5月7日 歌謡ショー 歌手　森春美様 41名 3階

5月9日 フラダンス 2西患者様の家族 28名 2階西

6月25日 コーラス 白神師長、そよ風の皆様 42名 ３階

7月9日 腹話術 松島様グループ 39名 4階

8月28日 フォークコンサート 濱口バンド 42名 5階

9月3日 　　夏祭り 子供和太鼓天翔・フラダンス・中西りえコンサート等。

10月22日 民謡・踊り ふじその会の皆様 30名 2階西

12月3日 歌謡ショー 歌手　森春美様(11月中止）　　　　　 42名 3階

12月17日 クリスマス会（ハンドベル） 伊勢ハンドベルクワイヤ 72名 全病棟

平成28年療養病棟レクリエーション
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学会活動（医師） 

 

病院長 堂本洋一 

［役員］ 

１）平成２８年７月１日 

   伊勢地区医師会理事 

２）平成２８年７月１０日 

   三重県伊勢志摩地域医療構想調整会議委員に任命 

   三重県知事 鈴木英敬 

 

［発表］ 

１）平成２８年７月２３日  横浜市 

  講者：前澤 眞理子  堂本洋一  玉田耕一 園田さとみ 山本哲朗 西村甲 

  演題：小児神経専門医がみるキャリアーオーバーしたてんかん患者さん 

  第５８回神奈川小児神経懇話会 

 

 

［講演］ 

１）平成２８年３月２０日  メッセウィングみえ 

 ｢伊勢地区医師会の災害対策｣ 

 三重県防災アマチュア無線連絡会 

 

２）平成２８年４月３日   伊勢市防災センター 

｢災害時の伊勢地区医師会の体制｣ 

 消防・防災フェスタ いせ 

 

３）平成２８年４月６日  伊勢シティホテル 

 ｢認知症とその治療と栄養管理｣ 

 大塚製薬 社内研修会 

 

４）平成２８年７月６日 伊勢市文化会館 

 「災害時における医療現場の対応」 

 武田薬品工業株式会社 社内研修会 

 

５）平成２８年７月２０日  伊勢シティホテル 

 「熱中症と認知症」 

 伊勢はまゆうプロバス・クラブ 

［院外活動］ 

１）平成２８年８月２８日 

  第１３回小学生学年別柔道大会 救護係（ドクター） 
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［平成２８年度 准看護学校 講義］ 

脳神経疾患       火曜日 午後３時４５分～４時３５分     

 

第１回   ９月 ６日  解剖生理                         （122-132）               

      

第２回   ９月 ８日  症状と病態生理（Ⅰ）                       （132-136） 

 

第３回   ９月１５日  症状と病態生理（Ⅱ）                       （136-141） 

 

第４回  １０月 １日  おもな検査  (※)                         （141-145） 

      

第５回  １０月 ６日  おもな治療                            （146-149） 

 

第６回  １０月１３日  脳血管障害                 （150-159） 

 

第７回  １０月２０日  脳腫瘍・感染性疾患                         （159-162） 

                          

第８回  １０月２９日  変性・遺伝性                         （163-168） 

 

第９回  １１月 ５日  脱髄疾患                               （168-170） 

                        

第１０回 １１月１０日  頭部外傷・水頭症               （170-175） 

 

第１１回 １１月１７日  末消神経炎・てんかん                      （175-179） 

      

第１２回 １１月２４日  認知症                                  （17９-181） 

 

第１３回 １２月 1 日  筋疾患                                   （181-187）   

 

第１４回 １２月 8 日  過去問題説明  

 

第１５回 １２月１５日  試験 

 

第１６回 １２月１7 日  試験解説 

 

第１７回 １２月１８日  総まとめ  

 

（２６年度卒業試験） 

平成２９年１月１６日  卒業試験 

平成２９年２月 ３日  試験問題解説 
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［平成２８年度 伊勢保健衛生専門学校 看護学科 講義］ 

治療総論 がん（化学・放射線・手術）  

〈講義予定〉 午後２時４０分～午後４時１０分（９０分） 

Ⅰ）９月３０日（水）：がん総論 

 １）がんの現状 

２）がん診療の流れ 

３）がんの種類 

  ①脳腫瘍   ②頭頸部がん   ③肺がん   ④乳がん   ⑤食道がん 

  ⑥胃がん   ⑦肝臓がん    ⑧大腸がん  ⑨子宮がん  ⑩卵巣がん 

  ⑪前立腺がん ⑫膀胱がん    ⑬血液悪性疾患 

４）その他 

 

Ⅱ）１０月 ７日（水）：手術療法の基礎知識 

１）外科診断法   

２）麻酔について：全身麻酔  局所麻酔 

３）外科手術手技について  

４）腫瘍の外科的治療：良性腫瘍  悪性腫瘍  機能温存手術  低侵襲性手術 

     

Ⅲ）１０月２１日（水）：放射線療法の基礎知識 

１）放射線・放射能・医療に用いられる放射線 

２）放射線の線種と特徴：放射線の届き方の比較 

３) 放射線の作用：放射線ががんに効く仕組み  放射線の感受性 

４）放射線療法の目的・放射線治療の種類 

５）放射線療法の方法（照射方法） 

６）放射線治療計画 

７）放射線療法の有害事象 

 

Ⅳ）１０月２８日（水）：化学療法の基礎知識 

１）化学療法の原理 

２）化学療法の副作用 

３）化学療法の目的 

４）主要な化学療法薬レジメン 

 

 ★過去問題の検討 
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内科医師 服部 孝雄 

 

平成 28 年 11 月 20 日 

第 46 回日本東洋医学会東海支部総会一般演題  

 漢方治療で裂紋舌が改善した一例 

  

 

神経内科医師 山本 哲朗 

 

平成２８年度：活動 

 １）放送大学客員教授関連 

   平成 28 年 1 月 9 日～10 日：放送大学面接授業 

         4 月 23 日：放送大学セミナー① 

         6 月 11 日：放送大学セミナー② 

         7 月  9 日：放送大学セミナー③ 

         8 月 7 日：アカデミックセミナー 

         9 月 10 日：放送大学セミナー④ 

        10 月 29 日：放送大学セミナー⑤ 

        12 月 10 日：放送大学セミナー⑥ 

 ２）福井大学客員教授関連 

   平成 28 年 4 月 7 日～8 日：福井大学医学部講義 

 3）大阪大学客員教授関連 

   平成 28 年５月 25 日～26 日：大阪大学生命科学大学院講義 

 4）鈴鹿医療科学大学非常勤講師関係 

   平成 26 年度、理学療法学科生理学前期講義（４月～7 月） 

          放射線学科後期講義（9 月～3 月） 

 5）ユマニテク医療大学校 

   平成 26 年度理学療法学科生理学講義（4 月～3 月） 
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看護部

開催年月 主内容

平成28年１月 互礼会
倉田山中学校職場体験７名

平成28年２月 弥冨看護学校通信教育説明会開催
適時調査

平成28年３月 伊勢学園卒業式
医師会准看護学校卒業式
ヴァイオリンコンサート
喀痰吸引実地研修
伊勢保健衛生専門学校卒業式

平成28年４月 新人オリエンテーション
新人看護師研修会
消防訓練（無線・シーツ搬送含む）

平成28年５月 医師会准看護学校基礎実習開始
喀痰吸引指導者研修会開催

平成28年６月 ＴＱＭ大会
三重県看護協会協会長表彰１名受賞
ＰＦＭ導入による成果　連携病院立場から投稿
商店街夜店出店　１回目健康フェスタ　２回目看護体験

平成28年７月 新人入職者３か月振り返り
高等学校・看護大学・看護専門学校訪問
高等学校一日看護体験１５名

平成28年８月 喀痰吸引実地研修１０名
御園中学校職場体験２名

平成28年９月 石田まさひろ施設訪問
夏祭り
病院機能評価模擬審査
ひかりの橋就職説明会開始
伊勢保健衛生専門学校歯科衛生士実習開始

平成28年１０月 災害時緊急連絡網訓練
病院機能評価本審査２日間

平成28年１１月 港中学校職場体験５名
宮川中学校職場体験２名

平成28年１２月 喀痰吸引実地研修１０名
クリスマス会

・ＤｉＮＱＬの活用を行い、看護の質評価と向上をめざす。
・病院機能評価更新をスムーズに行なう。
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臨床検査室                   　　　　　　　

開催年月 主内容

平成28年2月 凝固測定器（シスメックスCA-620）更新

平成28年6月 尿自動測定器（アークレイAX-4030）更新、遠心分離機更新

高柳商店街夜店出店（ABI・PWV、唾液アミラーゼ）

平成28年8月 報告書用プリンター更新

平成28年9月 三重県技師会精度管理調査　参加

日本医師会精度管理調査　参加
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　　　　リハビリテーション科

開催年月 主内容

H28.2月 リハビリ支援システム「リハメイト」導入研修
H28.3月 リハビリ支援システム「リハメイト」運用開始

H28.4月 新卒者PT1名・OT1名採用
伊豆慶友病院　PT１名派遣

H28.5月 認定理学療法士（臨床実習）1名取得

H28.6月 大腿骨地域連携パス会議
第100回高柳夜店　「作業療法紹介」ブース出展

H28.7月 脳卒中医療連携会議

H28.8月
目標設定等支援管理料算定開始

H28.9月
大腿骨地域連携パス会議

実習生受け入れ
ユマニテク 医療福祉大学校

見学実習Ⅰ（1年）2名　H28年3月
評価実習Ⅰ（２年）2名　H28年10月～毎週水曜日（8週間）
評価実習Ⅱ（3年）１名　H28年12月～（４週間）
総合実習　（4年生）PT3名　ＯＴ1名　H28年4月～9月　（７週間×4名）

伊勢志摩リハビリテーション専門学校
見学実習Ⅰ（1年）4名　H28年3月
評価実習Ⅰ（２年）1名　H28年2月
総合実習　（4年生）１名　H28年5月～7月　（8週間）

神戸リハビリテーション専門学校
総合実習（3年）PT1名　H28年6月（8週間）

名古屋学院大学
総合実習Ⅰ（4年）PT1名　Ｈ28年4月（8週間）

鈴鹿医療大学
総合実習Ⅰ（4年）PT1名　Ｈ28年4月（8週間）

学会発表
筆頭演者 演題・学会名・年月日
岩崎武史 大腿骨地域連携パス　リハビリテーションケア合同研究会茨城H28.10.27
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　栄養科

開催年月 主内容

平成28年1月 ガスコンロ２台修理
食器洗浄機修理（H27.12.4～H28.1.20まで故障）

包丁２本購入
食器保管庫コンテナ２台交換

ハウス式冷蔵庫床のすのこ交換

平成28年2月 社会保険事務局監査
メイフローRHP（明治）採用

鈴鹿大学短期大学部インターンシップ1名受け入れ（2月22日～2月26日）

平成28年3月 エンジョイクリミール（クリニコ）採用

平成28年４月 食事専用リフト故障
ひかりの橋　管理栄養士1名研修受け入れ

平成28年5月 伊勢まなび高校から１名見学のため訪問
大豆ｽｰﾌﾟ（カゴメ）採用

平成28年6月 食事アンケート実施
ビタミンミックスからビタミンアップナールに変更

夜店出展　①動脈硬化　②高齢者の脱水予防

平成28年７月 乳カル酵素からカルシウムアップナールに変更
スーパーブレンダー ASH-2-4 容器（大）・（小）、ゴムパッキン破損のため

平成28年8月 鈴鹿大学短期大学部校外実習２名受け入れ（８月１日～８月６日）

平成28年9月 ソフト食の主菜（肉）の変更
高ｶﾛﾘｰｾﾞﾘｰをｴﾝｼﾞｮｲｶｯﾌﾟｾﾞﾘｰ（ｲﾁｺﾞ・ｺｰﾋｰ以外）からｱｲｿｶﾙｼﾞｪﾘｰHC

に変更

夏まつり出展　(から揚げ　やきそば　たこ焼　ホットドッグ　冷やしきゅうり
冷やしパイン)

ひかりの橋　調理師1名研修受け入れ

平成28年10月 日本医療機能評価審査受診

平成28年11月 ひかりの橋　調理師1名研修受け入れ　　　　　　　　　　　

選択ﾒﾆｭｰ実施回数についてのｱﾝｹｰﾄ

平成28年12月 食事アンケート実施
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薬   局　　

開催年月 主内容

平成28年1月 第157回薬剤セミナー実施（ロコアテープ、高齢者の便秘（潤腸湯、麻子任丸））

平成28年2月 第158回薬剤セミナー実施（ライゾデグ、セレコックス錠）

平成28年3月 第159回薬剤セミナー実施（イントラリポス、タケキャブ錠・エクエル）

平成28年4月 第160回薬剤セミナー実施（レミニール錠、リクシアナ）

平成28年5月 第161回薬剤セミナー実施（マリゼブ、エリキュース錠）

平成28年6月 第162回薬剤セミナー実施（リリカカプセル、ザファテック錠）
　

平成28年7月 第163回薬剤セミナー実施（ミカムロBP、レパーサ）

平成28年8月 第164回薬剤セミナー実施（フィコンパ、大建中湯）

第16５回薬剤セミナー実施（ビムパット錠、アネメトロ点滴静注液）

平成28年9月 第166回薬剤セミナー実施（イーケプラ、ウルティブロ）

平成28年10月 第167回薬剤セミナー実施（フォシーガ錠、麻薬について）

平成28年11月 第168回薬剤セミナー実施（エリプタデバイス、抑肝散）

第169回薬剤セミナー実施（YDｿﾘﾀ/ｼﾞｪﾈﾘｯｸについて、ﾐｶﾄﾘｵ･ﾌﾞﾘｽﾞﾊﾞｲﾝﾄﾞ）

平成28年12月 第170回薬剤セミナー実施（イニシンク、インスリンについて(ライゾデグ)）
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放射線科

開催年月 主内容

活動実績

平成28年6月18日 日本放射線技術学会中部部会ＣＴ研究会（東海ブロック）
題：ＣＴ装置再診の動向　ワークステーションメーカー話題
ＣＴ技術　展示等　エーザイ株式会社コミュニケーションオフィス名古屋　１名参加

平成28年11月5日 第９回中部放射医療技術学術大会
題：ＭＲI、基礎、その他　鈴鹿医療科学大学千代崎キャンパス　１名参加

平成28年11月19日 第38回IVR被爆提言技術セミナー
題：放射線の人体への影響　X線防護用具その他
三重大学医学部総合医学教育棟第１講義室　１名参加

平成28年12月3日 基礎講習”乳房撮影”
題：１．マンモグラフィの基礎と品質管理　２．デジタルマンモグラフィ
鈴鹿医療科学大学千代崎キャンパス　１名参加
オンデマンド配信及びComgross Topic 　新規登録

　放射線科医学の発展は目覚しく、もはや放射線診断なしには医療はありえない状況です。CT・MRをは
じめとする各種の診断機器は進歩を重ね、２０年前には想像できなかったほど人体の正常・異常構造を映
像化することが可能になりました。この進歩により高度な医療が可能となったのみでなく、同じ情報を得
るために苦情の少ない検査で十分である場合が多くなりました。これらの診断装置を利用して、各種の検
査の適応範囲を決定し、正確な診断が可能になるようにその情報を提供するのが放射線科の仕事です。
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【地域連携室】

年月日 主内容

平成28年1月20日 ケア検討会　参加

2月4日 第27回　地域連携パス合同カンファレンス（まいわし医療連携会）参加

2月16日 第5回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

2月17日 ケア検討会　参加

2月18日 第7回　地域包括ケア会議・いせ　参加

3月16日 第3回 三重脳卒中医療連携研究会　合同情報交換会　参加

4月1日 相談員1名　入職

4月12日 第1回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

4月20日 ケア検討会　参加

5月18日 ケア検討会　参加

6月2日 第28回　地域連携パス合同カンファレンス（まいわし医療連携会）参加

6月14日 第2回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

6月15日 ケア検討会　参加

6月23日 第8回 地域包括ケア会議・いせ 参加

7月11日 三重脳卒中医療連携カンファランス　参加

7月20日 ケア検討会　参加

8月9日 第3回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

8月17日 ケア検討会　参加

9月1日 第9回 地域包括ケア会議・いせ 参加

9月13日 第3回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

9月15日 相談員1名　入職

9月21日 ケア検討会　参加

9月27日 第29回　地域連携パス合同カンファレンス（まいわし医療連携会）参加

10月19日 ケア検討会　参加

11月1日 第4回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

11月16日 ケア検討会　参加

12月6日 第5回　伊勢赤十字病院・伊勢慶友病院連携会議　参加

12月14日 三重脳卒中医療連携カンファランス　参加

12月15日 第10回 地域包括ケア会議・いせ 参加

12月21日 ケア検討会　参加

12月31日 相談員1名　ひかりの橋へ異動

① 行政、他の医療機関との連携による地域福祉への参画
② 受診・受療援助　（難病、精神疾患、認知症等の受療・経済問題解決援助）
③ 一般医療相談　　（患者及び家族へ心理的、社会的問題等の解決援助）
④ 社会復帰援助　　（社会福祉施設、他医院等への転院などの問題解決援助）
　　　　　　　　 　　（復職、復業援助）
　　　　　　　　 　　（住宅改造等在宅生活への諸サービスの活用援助）
⑤ 終末期医療並びに死後の家族の諸問題
⑥ 療養に必要な情報の収集と医療スタッフへの提供
⑦ 苦情の受付と処理に関する事項

地域連携業務
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医事課

開催年月 主内容

平成28年1月 インフルエンザ予防接種受付終了

がん登録開始

平成28年2月 医療事務職員研修会参加

平成28年3月 診療報酬改定研修会参加
診療報酬改定時集団指導参加

平成28年5月 職員1名入職

平成28年６月 特定健診・伊勢市がん検診について（受付準備等）

平成28年７月 特定健診・伊勢市がん検診開始

平成28年8月 労災医療・労災診療費算定実務研修会参加
生活習慣病予防検診情報提供サービス利用説明会参加

平成28年9月 医療関係職員業務勉強会参加

平成28年11月 市健康診査・がん検診終了

平成28年12月 外来待ち時間調査実施

医事課は、患者の受診に関する一切の事務手続きと、会計処理ならびに保険請求に関する事務を
取り扱うと共に、各医療職種（検診・ドック・予防注射など）の診療業務が遂行できるように、
事務的調整を行う。
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病歴管理室

開催年月 主内容

平成２8年１月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
全国がん登録研修会参加
診療録監査 実施
1/8カルテ移動（平成26年3月まで入院カルテ・24年度外来カルテ寄宿舎へ）
２7年度サマリ－作成率平均80.4％

平成２8年2月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査実施

平成２8年4月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査実施
カルテ移動（28年3月まで入院カルテ小児科前倉庫へ）
がん登録　1月分から開始

平成２8年5月 診療録監査実施

平成２8年６月 委員会
カルテ貸し出し規定の変更
全国Ｗｅｂ講演会　ＮＴＴ東日本関東病院　医療安全への取り組み参加
サマリ－作成率低下について医局会にて説明

平成２8年7月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
院長より提案　医師サマリ-一覧表を医局に貼り出すことに決定

平成２8年9月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査実施
医事課・病歴管理室合同勉強会実施

平成２8年１1月 委員会　統計報告　カルテ貸出し件数報告　サマリ－作成率報告
診療録監査実施
カルテ移動（28年9月まで外来カルテ小児科前倉庫へ）
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施設課

開催年月 主内容

平成28年1月 栄養科洗浄機コンベアモーター修理

平成28年2月 ヘルパーステーションエアコンファンモーター修理

平成28年3月 ４３２号室窓ガラス張替工事

平成28年4月 緊急時用酸素マニホールド移設修理

平成28年5月 ４階病等新規ルームエアコン６台取付工事

平成28年6月 正面玄関天井石膏ボード貼り替え塗装工事

平成28年7月 寄宿舎正面玄関錠取替工事

平成28年8月 7階リハビリ天吊りエアコン更新工事

平成28年9月 吸収式冷凍機高圧再生機パンク修理

平成28年10月 院内各所補修、美装工事

平成28年11月 ２階西製氷機更新工事

平成28年12月 ２階東病棟新規ルームエアコン１０台取付工事
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総務課

開催年月 主内容

平成2８年1月 互礼会
糖尿病合併症管理料辞退

平成2８年2月 東海北陸厚生局：適時調査

平成2８年3月 東海北陸厚生局：集団指導

平成28年4月 新入職員オリエンテーション　　21名参加
後発医薬品使用体制加算Ⅰ再提出
新ユニフォームの納品

平成28年6月 ケアプランセンター：特定事業所加算Ⅰ算定開始

平成28年7月 水銀血圧計・体温計回収
伊勢メディケアセンターひかりの橋起工式
7・1報告提出

平成28年9月 保健所・消防署立ち入り検査

平成28年10月 一般病棟看護必要度加算Ⅰ提出
薬価妥結率に係る報告書提出

平成2８年11月 東海北陸厚生局：集団指導

平成2８年12月 納会

職員の管理、施設基準の届出を行う。
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第９回伊勢慶友病院 ＴＱＭ活動発表会   

 

日時 ： 平成 28 年 6 月 22 日（水） 17 時～  

場所 ： ７階スカイホール 

 

演題 

１．受付業務の迅速化  ～患者様の待ち時間低減～ 

   部署：地域連携室  チーム名：Ａｒｏｕｎｄ４０～注文の多いワタシたち～  

 

２．中庭の景観を美化する 

   部署：施設清掃課・総務課   チーム名：中庭お掃除隊！！ 

 

３．安心してください！６０分休憩とれますよ ～入浴介助をスムーズに～ 

   部署：２F 西病棟  チーム名：なんくるないさぁ 

 

４．結果報告時間短縮を目指して 

   部署：検査室  チーム名：Ｉｔ'ｓ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ 
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テーマ

受付業務の迅速化

～ 患者様の待ち時間低減 ～

地域連携室 TQM

～ 患者様の待ち時間低減 ～

チーム名

Around 40
注文の多いワタシたち

地域連携室の紹介

場 所 ：慶友病院 １階 タイムカード横 または トイレ前

スタッフ ：社会福祉士５名、看護師２名

（過去最高の人数です！！）

平均年齢：４０歳くらい

業務内容： 退院支援 転院相談 家族受診 入院対応業務内容： 退院支援、転院相談、家族受診、入院対応、

入院調整（毎週月曜日病床コントロールにて入院判定）、

医療・介護の相談、クレーム対応、他病院への予約、

伊勢赤十字への訪問面談2回/週、

他医療機関や施設との連携などなど・・・

院内・院外の連携のため日々がんばっています！

地域連携室では他病院への受診予約を取って

います。

予約を取るにあたり平均30分程度の時間がか

かっています。

テーマ選定理由

地域連携室では他病院への受診予約を取って

います。

予約を取るにあたり平均30分程度の時間がか

かっています。

テーマ選定理由

かっています。

よく患者様やご家族から「そんなにかかるの？」

と不満の声の聞かれることがあります。

そこで予約時間の短縮化ができないかと考え、

このテーマにしました。

かっています。

よく患者様やご家族から「そんなにかかるの？」

と不満の声の聞かれることがあります。

そこで予約時間の短縮化ができないかと考え、

このテーマにしました。

注文 その

【実際にどれくらい時間がかかっているの？】

予
約
依
頼

⑩
予
約
票
を
患

⑨
フ
ァ
ク
シ
ミ
リ

〔
日
赤
よ
り
諸

⑧
日
赤
へ
電
話

⑦
フ
ァ
ク
シ
ミ
リ

⑥
書
類
の
記
入

⑤
保
険
情
報
な

④
患
者
様
を
会

③
患
者
様
に
予

②
希
望
日
の
確

①
必
要
書
類
の

予
約
完
了

患
者
様
に
説
明
し
渡
す

リ
受
信

々
の
問
合
せ
〕

話
連
絡

リ
送
信

入な
ど
必
要
書
類
の
準
備

会
計
へ
ご
案
内

予
約
の
流
れ
を
説
明

確
認

の
確
認

①～⑦までは何分？
⑧～⑩までは何分？

調べてみました

【予約受付～ファクシミリ送信までの時間】

調査期間：H27.11.16～H28.1.31

調査件数：37件

平均：7分

2分

20分

5分以上かかったケースの理由

他業務との同時並行

FAXの送信エラー

書類の不備

他業務との

同時並行

44％

FAXの送信エ

ラー 29％

書類の不備

18％

理由不明

12％

5分以上かかった理由

0 5 10 15 20 25

5分以内

5分～10分

11分～15分

16分～20分

予約受付～FAXまで所要時間

17件

平均が7分ならば、5分以内にFAXできるようになるのでは？

【5分以上と5分以内の比較】

81％

要因
5分以

上

5分以

内

入院対応や家族受診の時間帯

の受付
89％ 55％

注文 その

送信時 FAX番号
FAX送信エラー 29％ 5％

患者基本情報記入の有 29％ 45％

保険情報有 53％ 95％

送信時 FAX番号

チェックは平均2回、

MAX6回！
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目標

予約依頼～

ファクシミリ送信信

5分以内

【
フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
送
信
ま
で
に

5分

スタッフ
手順がわからない

指導する人が

いない

入院対応、家族受

診、外来対応etcの

他業務と同時並行

書類の記入方法が

わからない

保険情報がない

患者基本情報欄の記入

がない

予約希望日が決まってい

ない、変更がある

電話連絡の方法

がわからない

記入書類に間違い

がある

送付書類の不備

経
験
不
足

人手不足

人手不足

分
以
上
か
か
る
の
は
何
故
？
】

FAX

誤送信の危険

再送信
エラーの確認

精神的負担 Wﾁｪｯｸ

人手不足

環境

書類がどこにあるか

わかりにくい

書類記入するスペース

がない

外来担当表などの必要

物品が手元になく、また

取り出しにくい

カウンターや書類棚

のレイアウトが悪い

送
信
エ
ラ
ー

入院対応、家族受

診、外来対応etcの

他業務と同時並行

【どうすれば、5分以内に送信できる？】

重要要因 対策 具体策 実現性 持続性 効果

他業務と同時並行

している

業務の並行はしない 予約は突発的なため予定に組み込めな

いため、スムーズに予約業務ができるマ

ニュアルを作る
○ ○ ○

FAX送信エラーで

再送信となる

正確かつ迅速にFAXで

きる

短縮番号の設定をする

FAX番号を見やすい位置に掲示する
◎ ◎ ◎

経験不足や人手

不足のため手順が

わからない、時間

がかかる

誰でも予約業務ができる 予約業務のマニュアルを作る

マニュアルをカウンターに設置する
◎ ○ ○

スタッフの募集 スタッフ数が増えても指導するスタッフが

少なく、実際に予約業務ができるまでに

時間が要する

× × ×

時間が要する

カウンターや書類

棚のレイアウトが悪

い

作業しやすいレイアウト 書類棚の配置を業務に関連つけた順番

にする

カウンターに記入スペースを作る

必要物品の整理（封筒、のり、筆記用具、

連絡先のご案内）

◎ ○ ◎

予約業務のマニュアルを作って活用

FAXに短縮番号を（いまさら）設定

FAX番号表を作り、FAXの前に掲示

注文 その

【さあ、やってみよう 】【さあ、やってみよう 】

番号表を作り、 の前に掲示

カウンターのお片づけと使った物は必ず元に

戻すことを徹底

書類棚のレイアウトとテプラで書類の在り処を

記す

伊勢赤十字病院への予約マニュアル 

 

 

① 伊勢赤十字に FAX （FAX：27-5612） 

� 「診療情報提供書」（指定書式でない場合は指定の予約申込書も） 

� 「保険情報」 

� その他指示があったときは採血データや心電図など 

 

② 伊勢赤十字 地域医療連携課に電話 

 

 

 

 

 

 

 

診  療  情  報  提  供  書（見本） 

伊勢赤十字病院 診察・検査予約申込書（FAX送信票） 

平成 28年 4月 1日 

紹
介
元

医療機関名 全心会 伊勢慶友病院 所在地 伊勢市常盤2丁目 7番 28号 

医 師 名 堂本 洋一  ㊞ TEL  0596 – 22 - 1155   FAX  0596 – 26 - 3363    

依

頼

項

目 

診 察 

□医師指定               医師    □指定なし  □救急外来 

□血液内科 □消化器内科 □肝臓内科 □糖尿病･代謝内科 □腫瘍内科 

□呼吸器内科 □循環器内科 □腎臓内科 □神経内科 □脳血管内治療科(月・金の午後) 

□総合内科(専門科が特定できない患者様に対応) □リウマチ・膠原病科(金曜) □感染症内科(水曜以外) 

□小児科 □整形外科 □外科・乳腺外科 □脳神経外科 □泌尿器科 

□呼吸器外科・心臓血管外科 □産婦人科 □頭頸部･耳鼻咽喉科 □皮膚科 

□眼科 □形成外科 □精神科 □緩和ケア内科 □歯科口腔外科 

検 査 

□ＣＴ □ＭＲＩ □ＭＲＡ 【 □単純 □造影（部位       ）・血清クレアチニン値    md/dl】 

（造影剤使用時記載：□糖尿病・□ビグアナイド系糖尿病薬服用→□休薬指示、□甲状腺疾患、□気管支喘息） 

□核医学検査（      ）□脳波 □頚動脈エコー □心臓エコー   ペースメーカー(MRI・胸部CT時) 

その他 □栄養食事指導   □胃ろう交換 種類（      ）サイズ（     ） 

希 望 日 
□なし  ☑あり ① H28年 4月 15日（ 金曜日 ）※希望にそえない場合が 

② H28年 4月 20日（ 水曜日 ） ありますのでご了承下さい。 

紹 介 目 的 

(傷病 )

 

       の部分は必ず記入すること 

   

□有 

□無 

マニュアルの作成

診療情報提供書 見本 予約マニュアル

 

 

 

 

 

 

③ 届いた予約票のコピー 

� 「カルテ用」 

� 「地域連携室控え」 

 

④ 予約票を渡し、完了 

� 患者様と予約日時の確認をする（食事制限などあれば説明） 

� 持参するものの確認（紹介状や予約票） 

� 伊勢赤十字の受付場所の説明 

� 予約票を封筒に入れる 

( 傷病名 ) 

(既往歴 ) 

(症状経過) 

(治療経過) 

(現在処方) 

       内の『診療科』や『医師指定あり・なし』も☑入れること 

             

 

 

 

                              送付枚数 3枚 

伊勢赤十字病院  地域医療連携室専用 FAX :０５９６-２７-５６１２ TEL:０５９６-６５-５０１３ 

        （救急外来 FAX：０５９６-２３-０６９９  代表 TEL：０５９６-２８-２１７１） 

患

者

基

本

情

報 

フリガナ    ケイユウ  ハナコ 性別 被保険者氏名 続柄 

患者氏名     慶友   華子 男・女   

生年月日 明・大・昭・平 15 年 3月 3 日（ 76 歳） 

住  所 

電話番号 

〒   - 

     保険情報をご参照下さい。 

自宅 TEL (0596 – 26 - 3347) 携帯 TEL ( 090 – ○□○○ – △△△□) 

保
険

情
報

保険者番号         勤務先  保険者番号         勤務先  

記号・番号  所在地  

資格取得日  公 費                

有効 期限  番 号         番 号        

現在貴院に □入院中 ☑通院中 受診当日入院中の場合は、入院基本料のわかる書類をお持ち下さい。 

当院に受診歴 □ある □なし □不明 ←いずれかに☑ (ある場合は当院患者番号          ) 

記入項目は黄色で囲み、記入漏れを

ゼロにする

必要書類や電話の文言をマニュアル化し

誰でも不安なく予約業務ができる

使用頻度の高いFAX

番号を短縮登録

FAX番号の短縮登録と掲示

さらに、番号表を

FAX前に掲示
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いろいろな業務で使う物品が乱雑に

置かれていたカウンターを
業務別に分け収納し整理整頓した

カウンターと書類棚のレイアウト

置

MSW記録

入院案内

入院関係の書類

FAX送信票

地域包括・介護タクシー・

お預かり書

届出用紙

入院案内

入院書類（一般）

入院書類（療養）

入院書類（回復）

入院書類（居住費について）

安心ネットワーク申込書

入院用付箋

その他付箋

請求伝票

文房具

その他の

書類たち

使用頻度順や業務別になっていない

書類棚を

使用頻度と業務別に並び替え、棚を

増やした

予約関係の書類

予約関係の書類

注文 その

【効果は？】

調査期間：H28.2.1～Ｈ28.4.30

調査件数：34件

平均：7分

1分

【5分以上かかった理由】

予約日の確認をする前に患者様が会計や

トイレに行き不在となった ・・・ 3件

予約する機会の少ない病院であ たた

他業務との同時並行 ・・・ 3件

26分
予約する機会の少ない病院であったた

め予約方法の確認をした ・・・ 1件

17

10

5

0

2

0 5 10 15 20

5分以内

6分～10分

11分～15分

16分～20分

21分以上

受付～受付～FAXFAX

目標達成ならず・・・

FAX送信エラーは1件あったが、受付～FAXまで

2分だった！

【 でも、こんな効果が・・・

～ FAXの短縮番号設定～ 】

作業時間の短縮化

FAXを送信するとき「ちゃんと送れたか？」と

言った不安が減った 誤送信の防止

【 でも、こんな効果が・・・

～ マニュアル作成 ～ 】

記入例があるため記入モレがなくなった。

患者様に「予約の流れ」を説明する際、不安なく説明できた

予約先に電話する際「どう言ったらいいの？」という不安や

伝え忘れが減った

予約作業の統一化ができた！？

小さな一歩

改善後、予約先からの問合せは1件！！

問合せ内容は「紹介状宛名の指定」だった

予約作業の統 化ができた！？

注文 その

【予約手順 ⑧～⑩の結果は？】

改善前

平均 21分

5分

75分

改善後

平均 22分

4分

85分

伊勢赤十字より問合せの多くは

30分以上かかったケースに関しては

伊勢赤十字より

「（紹介先の）科に問い合せてからの予約となります」

「（紹介先の）主治医に確認してからの予約となります」

でした・・・

赤

『 患者基本情報の記入モレや生年月日の間違い、

予約希望日に予約が取れないので再設定を 』

対策は

ないの
かなぁ…

【予想外の患者様アンケートの結果】

8

1

3

9

7

4

1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

どのくらい時間がかかるのか

どこでまっていればいいのか

手順がわからない

希望に日に予約が取れるのか

予約日の変更はできるのか

予約先の病院受診時の手順は説明してくれるのか

そもそも予約はいるのか

予
約
前

7

0

0

1

2

0 1 2 3 4 5 6 7 8

予約がとれるまでが長い

待っている間に職員が不在になり不安になる

職員間の連携がスムーズでない

職員の声掛けがない

予約票は後日取りにきてはいけないのか

予
約
完
了
時

予約前、患者様は所要時間よりも希望日時に予約が取れるかどう

かを不安に思っていた
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【アンケートをもとに・・・ 最終調整】

予約受付

予約の流れを

説明 予約先にFAX
必要書類の

記入と確認

診療情報提供書

予約先に電話

（マニュアルにて）

予約票がFAXされる

予約表と予約変更時などの場合の連絡先を渡す

予約の変更やご不明な点がございましたら

下記までご連絡ください。

伊勢慶友病院 地域連携室

平日 8：30～16：30

土曜日 8：30～12：00

TEL 直通 0596-26-3347

代表 0596-22-1155

（ ）

注文 その 【今後の課題】

今回、予約時間短縮化を目指しTQMに取り組みました。

残念ながら改善後の予約件数の減少やスタッフの退職と入職もあり、

同一条件でのデータが取れませんでした。

結果、時間短縮はできなかったが予約業務の質の向上はできました。

今後も当院での時間短縮の改善策を模索しつつ、予約先でも時間短縮を実現

できるよう地域や他病院、他施設との連携に取り組んでいきます。

最後に、今回TQM作業中にUSBが壊れデータが消え大打撃を受けました。

皆様もデータのバックアップは必ず取ってください・・・
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第9回ＴＱＭ発表会

チーム名 中庭お掃除隊!!

メンバー 施設・清掃課 13名
総務課 2名

テーマ 中庭の景観を美化する

第9回ＴＱＭ発表会

チーム名 中庭お掃除隊!!

メンバー 施設・清掃課 13名
総務課 2名

テーマ 中庭の景観を美化する

テーマ選定理由

気が付くと中庭の美観が損なわれている事に気づい
た私たちは、少しでも中庭の景観を良くしようと思い
立ち上がりました!!!

鯉の池は汚れ、草は伸び放題、地面には穴があき

そこはもう「草の楽園」慶友アマゾンと化していました。

そんな状況を「な●なの里」に近づけ、病院を訪れる方
にやすらぎを提供できる場にしたいと思いました。

現状把握

◇複数の穴あり

◇雑草の楽園

◇壁がサビで汚れている

◇鯉の池が汚れている

事実確認 1
謎の穴 雑草

事実確認 2

鯉の池

壁のサビ

目標の設定

「な●なの里」により近づけ、維持する

◇穴埋め

◇雑草の除去

◇池の掃除

◇壁を美しく
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要因の分析

荒
れ
果

て
た
中
庭

美
し
い
中

庭

まめな草抜き
除草剤

謎の穴 雑草

鯉の池 壁のサビ

穴埋め
定期的な点検

池の掃除
餌を変える 経年劣化

雑草魂

ペンキ塗り
部品の交換

小動物？

藻除去剤使用？

効果確認と対策の立案

要因 具体的方法 実現性 持続性 期待性 評価点

謎の穴 定期的に穴埋め ◎ ◎ ◎ 9
雑草 定期的に草抜き ◎ ○ ○ 7

除草剤 △ △ △ 3
鯉の池 定期的掃除 ◎ ○ ○ 7

藻除去剤 △ △ △ 3
壁のサビ ペンキ塗り ◎ ○ ○ 7

部品の交換 ○ ○ ○ 6

◎-3点 ○-2点 △-1点 実行

何を 誰が いつ 何処で どうする

穴埋め 施設課 5月初旬 各所 穴が広がらないように
固めた

草抜き 施設課
総務課

適宜 中庭全体 除草

鯉の池 施設課
総務課

5月初旬 池周辺 藻の除去

壁のサビ 施設課 5月初旬 壁際 サビ取り後
ペンキ塗り

花壇 施設課
総務課

5月下旬 中庭 花壇を作った

夏の虫対策 総務課 5月下旬 中庭 花壇・窓際にハーブを植
えた

対策の実施 効果の確認 1
穴を開けられない
ように固めた

除草後

効果の確認 2

藻の除去と周りの除草

サビ落とし後ペンキ塗り

効果の確認 3
花壇新設と
虫除けハーブの植樹
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結果と目標達成度
穴埋め 定期的な点検・穴埋めの実施 80％達成

草抜き 時期で除草頻度を増やす 80％達成

鯉の池 池周辺の清掃 70％達成

壁のサビ サビ落とし・ペンキ塗り 90％達成

景観 花壇・ハーブ・剪定・害虫防除 80％達成

まとめと今後の課題
まとめ
壁のサビと穴埋めは効果的で定期的な管理で継続できる。
池の藻と雑草は増殖力が凄まじく、夏場集中管理で対応で
きるが人不足のため持続していくのは難しい。

今後の課題
定期的な見回りにより、不備箇所をあげ時期をみて作業す
るサイクルを作る。特に夏場は雑草の成長が早いため除草作
業中心。夏場以外に他の箇所の整備。

最後に

皆さんも一度中庭に出か
けてみませんか??

「な●なの里」には負けましたが、見栄えは遥かに
よくなりました。なかなか維持管理は難しいですが
、お褒めの言葉もいただいたので現状維持できるよ
う努力したいと思います。

ご清聴ありがとうございました

小
動
物

??
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【メンバー】（2階西病棟）

○吉川圭輔 ○安座間 俊

山本真弓 中山 美由喜 前川 貴代子

山川哲司 森本 文枝

安心してください！

６０分休憩とれますよ

～入浴の順番をスムーズに～

サークル名：なんくるないさぁ

テーマ選定理由

当病棟は、４７床であり、患者の約９５％は日常生活動作に対し全介助必要で

ある。また食事については約８６％の方が経腸栄養である。

介護福祉士・看護助手は午前中の業務のうち、ほぼ入浴介助や入浴のための

移乗に費やしている。１日５～７人のスタッフが患者の状態やスタッフ人数にも

よるが、９０～１３５分所要し、１８～１９人の入浴介助をしている。入浴後は、経腸栄養の

開始や処置を要する患者もあり、看護師の業務にも影響がある。

そのなかで、新しいスタッフなどは、入浴順番が把握できておらず、慣れているスタッフ

の指示を仰ぐなど、移送に手間取る場面もある。

入浴介助の看護師が入浴後の処置の為、休憩時間が６０分取れないことが

多かった。今までは、患者の状態の変化もあり、入浴順番がマニュアル化しにくいことも

あった。今回、誰が見ても一目で入浴順がわかりやすく、移送に時間のロスを少なくし、ス

ムーズに入浴ができること、またスタッフが皆、休憩が６０分取れるよう、このテーマを選

定した。

目標の設定

スタッフ全員が60分の休憩時間が取れる

現 状 把 握

＊入浴後に経腸栄養のある患者が把握できていない

為、入浴順番の優先順位がわからないことがある

＊慣れているスタッフの指示を仰いでいる為時間の

ロスがある

＊現状の休憩時間 ヘルパー：ほぼ60分間

入浴介助看護師：約45分間

チーム看護師：45～60分間

入
浴

が
ス
ム
ー

ズ
に
い
か

な
い
の
は

な
ぜ

？

ス タ ッ フ 患 者

環 境 時 間

昼の経腸栄養があるなしを

把握できてない

入浴順番がわからな

い

スタッフの不足

スタッフ間の

声かけが少な

い

慣れたスタッフ

の指示で動いて
いる

患者の把握
ができていな

い

スタッフの考えが

統一されてない

処置が多い

間接介助の看護師
がいないときがある ほとんど経腸栄養

酸素吸入をしている

男女の入れ替わり

でロスタイムがある

体の大きい方
が多い

寝衣の着脱が困難で

時間がかかるときもある

処置が多い時がある

ほとんど全介

助が必要

SPO２器を付けている

男女が着替える

ための仕切りが
ない

浴室が狭

い

廊下や浴室

の入り口が狭
い

人数分の
リクライニング

車椅子がない

病棟にあった
マニュアルが

ない

昼の経腸栄養を

開始するのが遅
くなる

処置に時間が

かかることが

ある

入浴開始時
間が遅くなる

ことがある

１回の入浴人数が多

い

原因 対策 具体策 実現 効果 持続

スタッフが患者の入浴

後の処置などの把握

ができて

いないことがある

全員が把握できるよう

にする

リクライニング車椅

子や

ストレッチャーに札

を置く

◎ ◎ ◎

手順が病棟に

沿っていない

手順を病棟に沿ったも

のに作り直す

病棟マニュアルを

作成する
△ ○ △

廊下が狭い 廊下の整理 ワゴンやパソコンを

左側に寄せる・声

掛けをする
○ ○ ○

【対策の立案】

何を 誰が いつ どこで どうする

札を
日勤Ａチーム

ヘルパー

昼の経腸栄養を

配る時
病室で

経腸栄養と一緒に

床頭台に置く

患者さんを 入浴介助者 食堂への

移送時
病室で

栄養・白湯の札をスト

レッチャーなどの頭元

に表示する

【対策の実施】

患者さんを 入浴間接介助者 風呂場への

移送時
食堂で

栄養・白湯の札が

ある患者を優先して移

送する
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何を 誰が いつ どこで どうする

札を
日勤Ａチーム

ヘルパー

昼の経腸栄養を

配る時
病室で

経腸栄養と一緒に

床頭台に置く

患者さんを 入浴介助者 食堂への

移送時
病室で

栄養・白湯の札をスト

レッチャーなどの頭元

に表示する

【対策の実施】

患者さんを 入浴間接介助者 風呂場への

移送時
食堂で

栄養・白湯の札が

ある患者を優先して移

送する

何を 誰が いつ どこで どうする

札を
日勤Ａチーム

ヘルパー

昼の経腸栄養を

配る時
病室で

経腸栄養と一緒に

床頭台に置く

患者さんを 入浴介助者 食堂への

移送時
病室で

栄養・白湯の札をスト

レッチャーなどの頭元

に表示する

【対策の実施】

患者さんを 入浴間接介助者 風呂場への

移送時

食堂で

栄養・白湯の札が

ある患者を優先して移

送する

２５％減

１２４分

９４分
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２５％増

４８分

６０分

１００％達成！ 目標達成！！

スタッフ全員

60分の休憩時間が取れるようになった

有 形 効 果

＊入浴の順番が誰が見ても標準化できた。

＊昼の経腸栄養が余裕をもってできる

＊入浴後の処置が早く終えることができ、時間通りの休憩時間が

とれるようになった

歯 止 め と 標 準 化

無 形 効 果

＊入浴順番がスタッフ全員にわかるように札を使用する

＊移送がスムーズにできることで時間の余裕ができ、直接介助者が

ゆったりと入浴介助ができるようになった

＊休憩時間で体力が回復し、疲労感が減少した

反省と今後の課題

長時間のリクライニング車椅子乗車は苦痛を

伴うこともあり、また、体動の激しい患者は

危険を伴うこともあります。

これからも今回作成した札を活用し、安全安楽な入

浴介助をしていきたいと思います。

御静聴

ありがとうございました
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サークル名サークル名 ♪♪ ♪♪

ItIt‘‘ss shortshort timetime

テーマテーマ

結果報告時間短縮を目指して結果報告時間短縮を目指して

検査室♪♪♪♪

◎坂口 雅彦 ○末永 裕美

中西 ひとみ 木野下 有希子

西尾 清孝

【テーマ選定理由】

•私達は、狭小スペース・少人数で複数台の
機器を操作し、それと並行して用手法での
緊急検査も行なっています。混雑する中で
の尿検体・結果報告書の搬送、電話対応
により、結果報告時間に遅延が生じ、また
それに対する問い合わせが増え、さらに遅
れるという「負のスパイラル」を打ち切る為、
このテーマを選定しました。

【テーマ選定】

重
要
性

緊
急
性

効
果
性

経
済
性

取
り
組
み
や
す
さ

サ
ー
ビ
ス
性

実
現
性

合
計
点
数

着
手
順
位

①動線を短縮する ◎ ○ ◎ △ ○ △ ◎ 15 1

②電話対応を減らす ◎ ○ ◎ △ △ △ ○ 13 5

③人員補充をする ◎ ○ ◎ △ △ ○ △ 13 5

④スタッフの活用をする ○ △ ○ △ ◎ ○ ◎ 14 3

⑤節約をする ○ △ ○ ◎ ◎ △ ○ 14 3

⑥スペースの活用をする ◎ △ ○ ○ ◎ △ ◎ 15 1

◎ 3点 ○ 2点 △ 1点

【選定結果】

業務の円滑化 結果報告時間の短縮

①動線の短縮

④スタッフの活用

⑥スペースの活用

【現状把握】

報告書を外来

へ持って行く回

数

時間 (２．５分／

１回）

尿検体を取りに

行った回数

時間（１．５分／

１回）

電話による問い

合わせ件数

結果報告まで

の平均時間

（分）

１日目（月） 10 25分 4 6分 4 35.86

２日目（火） 14 35分 6 9分 4 36.03

３日目（水） 19 47.5分 11 16.5分 3 48.09

４日目（木） 9 22.5分 6 9分 7 39.74

５日目（金） 16 40分 9 13.5分 6 36.44

６日目（土） 10 25分 4 6分 1 38.43

７日目（火） 16 40分 8 12分 6 37.26

８日目（水） 17 42.5分 10 15分 5 46.68

機器移動前
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【現状把握からわかった事】

①報告書の搬送にかなりの時間をとられている

②問い合わせにより作業の手が止まる

③動線が悪く作業能率が悪い

④報告書印刷用プリンター2台の配置が悪い

⑤遠心機と検査機器の配置が悪い

⑥試薬保冷庫と恒温槽の配置が悪い

【目標の設定】

・結果報告時間を5分短縮させる

・問い合わせ件数を減少させる

・動線を短縮し、スペースの有効活用と
作業能率を高める

【要因分析】
方法・手順 人（スタッフ）

尿検体を取りに行く 人員不足

雑務が多い
経験不足

結果を外来へ持って行く

意識不足

問い合わせ対応 機器の処理能力

スタッフの活用が不十分

業者対応 機器の老朽化

スペースの活用が不十分

検査業務の集中

廊下の混雑 機器メンテナンス

システム管理

機器レイアウトが悪い 機器トラブル

時間 環境 機器

結
果

報
告

時
間

の
短

縮

要因 対策 具体策 実現性 効果性 持続性

尿検体を取りに行く 採尿場所の移動 トイレの移動

検査報告書を持って行く 対策実施前後の回数を比較する
緊急検査の結果は電話連絡後取り

に来てもらう

問い合わせにより検査の手が
止まる

問い合わせを減らす
急用以外は午後にしてもらう

外注項目一覧表を作成し、外来・処
置室等に分かる様に掲示してもらう

スペースの活用が十分されて
いない

機器をかたづけてスペースの確保
をする、機器・プリンターの配置を
換え動線の短縮をはかる

機器の移動をする

× ● ▲

▲ ● ▲

● ● ●

【対策の立案】

● ● ●

1.緊急検査の結果を取りに来て ⇒
もらう

2.問い合わせを少なくする ⇒

3.スペースの有効活用 ⇒ 機器の片付け・配置変えをする

電話連絡をする

問い合わせの多い外注項目にかかる日数の目

安を表にまとめて外来に掲示し活用してもらう

検査案内冊子で確認してもらう

結果の出る時間の問い合わせ ⇒ 電話連絡を待ってもらう

試薬保管庫の移動 ⇒ 通路の確保をする

プリンターの移動 ⇒ 二台を並べて設置し、動線を短縮をする

機器の移動 ⇒ 恒温槽と遠心機を検査機器の側に置き動線を

短縮する

【対策の実施】
外来・処置室の掲示
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移動後の機器
移動後の機器と報告書入れ

【効果の確認】

報告書を外来へ持っていく 尿検体を取りに行く 電話問い合わせ 検査報告時間

回数 時間（分） 回数 時間（分） 件数 時間（分）

対策前 13.88 34.69 7.25 10.88 4.50 39.82

対策後1ヶ月 11.25 28.13 8.75 13.13 5.25 36.73 

対策後2ヶ月 4.17 10.42 8.00 12.00 2.17 36.13 

【効果】

作業の手が止まらない

結果報告時間を4分短縮できた

� 外来スタッフの協力で結果搬送にかかる時間が減少した

� 外注検査日数表の活用により外注に関する問い合わせが減少し

た

� 機器の配置変えにより動線が改善され作業能率が上がった

負のスパイラルから脱出

80％目標達成

【標準化と管理の定着】

①スタッフの協力⇒報告時間の短縮

②問い合わせの減少⇒スムーズな業務の展開

③動線の短縮⇒作業の能率アップ

集中できるわ！

結果は正確に！！

【反省と今後の課題】

対策1ヵ月後では、結果報告書を取りに来てもらうことへの意識不足

から、定着させることができず時間短縮が実現できませんでした。

他部署へ協力を仰ぐ前に自分たちの意識改革が先決だということが

分かり、改めて外来スタッフ協力のもと再度チャレンジし、時間短縮を
80％ですが実現することができました。

今後も、残り20％の報告時間の短縮を目指し、さらなる患者サービス

の向上に努めていきます。
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THANK YOU FOR YOUR ATTENTION
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第１２回伊勢慶友病院 院内学会   

 

日時 ： 平成 28 年 11 月 16 日（水） 17 時～  

場所 ： ７階スカイホール 

 

演題 

１．『ひかりの橋～開設準備室の現状～』  

   ひかりの橋： 吉岡裕史 

 

２．『認知機能障害患者の昼夜逆転に対する改善への取り組み』 

   ３階北病棟： 北井多恵 神戸ひとみ 西野尚子 中村由佳 島田ちどり 

          世古口良太 谷水園子 

 

３．『病院目標達成に向けて～回復期リハビリスタッフの視点から～』 

   リハビリテーション科： 増井万里奈 小川尚也 木造健太 玉木孝人 

               佐藤浩基 西村和洋 中頭俊介 入口大毅 

               早川真帆 平野穂高 

 

４．『６年間の医事課の軌跡』 

   医事課：村田雄司 

 

５．『爪白癬に対するアロマテラピーの効果について』 

   外来： 岡野英恵 田島陽子 早川淑 森井真理子 村田和子 岩崎恵美子 

 

６．『ダイエットにより短期間で減量し、比較的長期の Follow Up で維持が確認された  

１症例』 

    医局（整形外科）： 山根 忠 
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伊勢メディケアセンターひかりの橋

「開設準備室の現状」

開設準備室

吉岡 裕史

発表目的

伊勢メディケアセンターひかりの橋開設準備室の現状、
進捗状況を協力・連携医療機関である伊勢慶友病院 院内
学会にて報告し情報共有を図る。

法人理念

「ひかり輝く心身であれ」

「利用者様の立場になって考えよ」

「責任を持って行動せよ」

事業理念

「地域交流」「３世代交流」「快適生活」

施設方針

「先進介護」「医療と介護の連携」「 」

「 」残る１方針、検討中

設計コンセプト

パルケエスパーニャパルケエスパーニャ

伊勢メディケアセンターひかりの橋
正面パース
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伊勢メディケアセンターひかりの橋
南東パース

伊勢メディケアセンターひかりの橋
南西パース

伊勢メディケアセンターひかりの橋
１Ｆパース

伊勢メディケアセンターひかりの橋
地域交流スペースカウンター

伊勢メディケアセンターひかりの橋
職員食堂 運営事業

・在宅療養支援診療所

・デイサービス （・3-5ℎ最大３０名 ・7-9ℎ最大５０名）

・伊勢市介護予防日常生活支援総合事業（通所型）

・訪問介護事業（サ高住）

・居宅介護支援事業（サ高住）

・特定施設入居者生活介護（８０戸：８０名）

・サービス付き高齢者向け住宅（７８戸 内2人部屋８戸 ８６名）

                                    
Isekeiyu Hospital

－114－



伊勢メディケアセンターひかりの橋 １Ｆ 伊勢メディケアセンターひかりの橋

２Ｆ ３Ｆ

伊勢メディケアセンターひかりの橋

４Ｆ ５Ｆ
ナースコールシステムナースコールシステム

ミスト浴ミスト浴 PepperPepper

伊勢メディケアセンターひかりの橋

南東（きらら館側より撮影） 北側（正面）より撮影 28.11.12現在
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伊勢メディケアセンター　ひかりの橋

職種別　職員充足率 現在

採用通知 内定承諾 定数 現数 入職済み 内定承諾 内定通知

正 100.0% 100.0% 1 1 0 1 0

正 23.1% 7.7% 13 3 0 1 2

P 20.0% 20.0% 5 1 0 1 0

正 0.0% 0.0% 1 0 0 0 0

正 50.0% 50.0% 4 2 1 1 0

正 34.4% 21.9% 32 11 0 7 4

P 0 0 0 0 0

正 43.8% 31.3% 16 7 2 3 2

P 0 0 0 0 0

正 100.0% 72.7% 11 11 1 7 3

P 0 0 0 0 0

正 50.0% 50.0% 4 2 1 1 0

正 20.0% 20.0% 5 1 1 0 0

正 100.0% 50.0% 2 2 0 1 1

正 88.9% 77.8% 9 8 2 5 1

P 0.0% 0.0% 4 0 0 0 0

正 85.7% 71.4% 7 6 3 2 1

P 0.0% 0.0% 8 0 0 0 0
事務職、その他

栄養課

セラピスト

ケアマネ

管理者

生活相談員

介護職

特定

サ高住

デイ

看護職

医師

歯科衛生士

2016年11月13日

今後ともご支援の程、何卒よろしくお願
い申し上げます。

ご清聴ありがとうございました。
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〔３階北病棟〕

北井 多恵 神戸 ひとみ 西野 尚子

●中村 由佳 島田 ちどり 世古口 良太

谷水 園子

研究目的

研究期間

認知症のある患者の特徴を理解し、

統一した関わりがもてる

平成28年4月16日～8月31日

研究目標

昼夜逆転が解消され、睡眠時間を

確保することができる

研究対象者

Ａ氏 男性 75歳

病 名：頭部外傷（びまん性軸索損傷）

左頬骨折

左大転子部骨折

左片麻痺

入院期間：平成28年3月1日～9月14日

平成28年2月5日散歩中に自動車と衝突する。昏睡状態

であったが、意識レベル改善後、3月1日に療養目的で当

院入院。3月10日に3階北病棟へ転床。意識状態は改善

されているが、左片麻痺と両下肢脱力があった。
ＨＤＳ－Ｒ5点

研究までの様子

◆オムツを外し、床に放尿。不潔行為。

◆ベットからの転落。（転倒、転落回数→3月4回・4月1回）

◆ナースコールやコードを引っ張る。
ベット、床頭台の破損（室外に出す）。

室内にはベットに使用しているマットを床に敷きつめた。

（センサーマットを部屋の入口に設置）

◆テレビの破損、窓を開く等危険行為あり。

◆昼夜逆転
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研究方法

１．入院前（重傷前）の患者の生活状況、趣味等の情報を得る

２．10日間、患者の行動を24時間記録し、行動パターンを

チェック（5／5～5／15まで）

３．行動パターンをもとにＡ氏専用の1日のスケジュール表を

作成する

４．生活リズムを整えるため、起床時、就寝前に更衣を行い、

就寝前にはトイレに誘導を行う。消灯。

５．家人に毎日の面会を要請（安心感を与える、情報交換）

睡眠中

覚醒時、危険あれば車椅子

乗車

起床

０
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2
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げ
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詰
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で
ぬ
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絵

ト
イ
レ
誘
導

リ
ハビ

リ

車
椅
子
乗
車

散
歩

プリン

※車椅子移乗時は

必ずトイレ誘導を

行う

車椅子移乗時、

立ち上がりや

モゾモゾ危険行動

があればトイレ誘導

をする

20：30
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ま と め

１．認知症の患者の行動は、不可解でも目的が

ある

２．家族の面会は患者の精神安定を保つこと

ができるため、面会を行ってもらうよう働き

かける

３．１日のスケジュール表にそった関わり

（トイレ誘導・オムツ交換時間・間食の時間）

は、患者の覚醒に有効で、スタッフが統一

した関わりが持てる
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病院目標達成に向けて
～回復期リハビリテーションスタッフの視点から～

伊勢慶友病院 リハビリテーション科

○増井万里奈、小川尚也、木造健太

玉木孝人、佐藤浩基、西村和洋、中頭俊介、入口大毅、早川真帆、

平野穂高

病院目標

①各部署１ランク上の加算か、実績５%UP

②病院機能評価更新

③訪問看護・介護登録数７０人

④訪問リハ登録数６０人

⑤地域で暮らすことへのアシスト

当院の訪問リハビリ対象者

１）伊勢市在住

２）介護認定を受けた方

３）在宅生活に不安がある方

訪問リハビリの利用者数

0

5

10

15

20

25

30

35

40

平
成
１９
年

２０
年

２１
年

２２
年

２３
年

２４
年

２５
年

２６
年

２７
年

仮説
①入院患者から上手く訪問リハビリに移行して

いない

②伊勢市以外の地域に対象者が多い

③介護認定を受けている方が少ない

④訪問リハビリの経験者が少ない

回復期リハビリスタッフの割合

７名

３名
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対象

�Ｈ２７年１０月１日～H２８年９月３１日の期間中

当院回復期病棟に入院していた患者３１４名

（男性８６名女性２２８名平均年齢８０．３±６２才）

方法
�対象者を下記④グループに分類

○平成２７年１０月１日～１２月３１日

○平成２８年１月１日～３月３１日

○平成２８年４月１日～６月３１日

○平成２８年７月１日～９月３０日

�地域別、介護認定を受けた方、訪問リハ移行割合を検討

病院目標提示

結果
回復期リハビリから訪問リハビリへの移行割合

3％

8％

11％

期間

移
行
割
合

11％

結果
回復期入院患者の地域割合

％

結果退院時に介護認定を受けている割合

４７％ ３８％

６５％ ７２％

地域別
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考察
�鳥羽・離島出身者は、利用できる介護サービスに制限が

あり、退院調整に苦渋する

�結果より退院時に介護認定を受けている割合増加に伴

い、訪問リハ移行人数が増大している

�訪問リハ移行人数が徐々に増大した点は、調査開始当
初、セラピストや病院全体的な訪問リハ移行への意識が

低かった

移行できなかった理由

退院後のサポートに対して訪問の選択肢が挙がりにくい

知識不足（訪問の適応、移行の仕方がわからない）

患者・家族の拒否
（家に入ってほしくない、近隣の目が気になるetc…）

他サービスとの優先順位、サービス限度額の都合

回復期リハビリでの取組

�訪問リハビリ移行への意識

�チームミーティングで

訪問リハビリ対象者の把握

�チームリーダーの意見を仰ぐ

回復期リハビリから訪問リハビリへの移行割合

3％

8％

11％

期間

移
行
割
合

11％

８%UP‼

病院目標

①各部署１ランク上の加算か、実績５%UP

②病院機能評価更新

③訪問看護・介護登録数７０人

⑤地域で暮らすことへのアシスト

④訪問リハ登録数６０人

訪問リハビリの現状

H２７年１０月時点 ３３人

H２８年９月時点 ５１人

訪問利用者数

１８人増加実績54％ＵＰ！！
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目標達成に向けて～今後の展望～

・訪問リハビリ移行方法のマニュアル化

・介護部門との症例検討会

・移行への意識を維持

ご清聴ありがとうございました☆
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6年間の医事課の軌跡
平成２８年１１月１６日

医事課 課長代理 村田 雄司

∗業務内容の把握から整備

∗業務作業の効率などを活かすための改

善活動

概要

①患者来院時の受付、カルテ準備～会計処理

②入院患者 カルテ作成～請求業務

③保険請求業務

④電話対応

⑤市検診・企業健診（受付～請求業務）

⑥カルテ管理・監査

⑦統計業務

⑧インフルエンザ等の予防接種の対応

など

業務内容（医事課及び病歴管理室）

∗当院へ入職して、もうすぐ６年となりま

すが、入職する時にわかっていたこ

とは、Ｄｏだけでした。

業務内容

∗ 一般企業から転職した私が感じたこととして・・・。

①デッドスペースが沢山存在

②アナログな業務の実施

③資料のありかが、わからない（様々なところに存在）

④担当者が仕事の業務内容を理解できていない

※医事課のスタッフ、言いたい放題で許してください。

当院へ入職して感じたこと

①システムの配線を整理

②ＥｘｃｅｌやＷｏｒｄの活用

③業務を複数人で実施

④机の配置換

⑤書類棚の整理

⑥共有フォルダの活用について

など

整理整頓
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∗ ミスが起こった場合の再発防止の立て方

∗業務に不都合があれば、自分たちで実施でき

やすい環境作りと改善提案

∗外来業務での不都合改善のための合同カン

ファレンスの実施

業務改善していくために

人・もの・金・資産が企業の重要な資産

特に人はもっとも重要な資産（財産）

重要な資産

∗ PDCAのスパイラルアップを行うことで継続的改善を実

施していく。

業務改善で重要なこと

end
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爪白癬に対する

アロマテラピーの効果について

外来

◎岡野英恵 田島陽子 早川淑

森井真理子 村田 和子 岩崎恵美子

はじめに

当院では、療養生活にゆとりをもって頂けるよう、アロマテラピーによるリラク
ゼーションを行っている。

その中で、爪白癬の患者様が多いことに気づいた。爪白癬があると足にも白癬
があることが多くあり、入浴時など足拭きマットやスリッパから、他患者や介護
者に感染が拡大する危険がある。アロマオイルにはリラックス効果はよく知られ
ているが、薬理作用として免疫強化作用、抗菌作用、抗真菌作用、鎮静作用、
精神安定作用などある。

そこで、抗真菌作用のあるアロマオイルを使用してはと考えた。

ナード・アロマテラピー協会顧問である川口健夫氏は、「パルマローザによる足
浴にて標準的な白癬菌治療薬テルビナフィンの作用を上回り、白癬菌の皮膚
感染症に対するアロマオイルの効果が実証された」と報告されている。

また、足白癬のみなら、足浴にて、高い除菌効果があると報告されている。しか
し、爪白癬についての報告はない。

そこで、爪白癬菌への効果を実証したいと考え、抗真菌作用のあるアロマオイ
ル（パルマローザ）を使用し、その結果を報告する。

研究目的

アロマテラピーによる爪白癬菌への効果

（パロマローザを使用して）

倫理的配慮

患者・家族に対して本研究の趣旨、アロ

マとは何か、本研究におけるリスク、個

人情報が特定出来ないよう配慮する事

、研究の参加は自由意志であり、拒否

又は、途中辞退出来る事、拒否・辞退し

た場合においても患者・家族に不利益

がない事を説明し、同意を得た。

研究方法
研究期間

Ｈ２７年９月１日からＨ２７年１１月３０日

対象

爪白癬のある患者１０名

方法

１、顕微鏡検査（皮膚科医師検証）

施行前 施行１．５ヶ月後 施行３ヶ月後の３回

やすりで爪表面を充分削った後、爪中心部より検体を採取し、顕微鏡検査した。

２、使用アロマオイル

①爪 ・・・ホホバオイル＋パルマローザ（５０％濃度）

②爪以外の足首下の全体 ・・・グレープシードオイル＋パルマローザ（１％濃度）

３、アロマ塗布方法及び必要物品

１）パッチテストの実施 陰性であることを確認。

パッチテストは、下腿内側部と爪周囲の皮膚に各濃度のオイルを一滴塗布し、

20分後判定。施術前にも確認した。

２）爪にはアロマオイルを周囲の皮膚につかない様、スポイドで塗布

３）爪以外はアロマオイルをまんべんなく塗布。

趾間の狭いところは綿棒を使用し塗布。
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アロマ名 効果・作用 香り

パルマローザ 抗真菌作用・抗菌作用 バラの様

な香り

ホホバオイル 抗炎症作用・保湿作用 無臭

グレープシードオイ

ル

抗酸化作用・抗炎症作用・保湿作

用

無臭

必要物品

3ヵ月後の結果
白癬菌検査結果と爪の変化 赤 菌の減少と爪の変化有

青 菌の減少無 爪の変化有

顕微鏡検査結果は皮膚科中井医師の見解

対象者 施行前 施行１．５ヶ月後 施行３ヵ月後 爪の変化

Ａ ＋ ＋であるが少ない ＋であるがすごく少ない 無

Ｂ ＋ ＋ ＋であるが少ない 有

Ｃ ＋ ＋ ＋であるが少ない 有

Ｄ ＋ ＋ ＋ 有

Ｅ ＋ ＋ ＋であるが少し減少した 無

Ｆ ＋ ＋ ＋ 無

Ｇ ＋ ＋ ＋ 無

Ｈ ＋ ＋ ＋ 有

I ＋ ＋ 中止 ／

Ｊ ＋ ＋ ＋ 有

開始前 Ｂ 3ヶ月後 開始前 Ｃ 3ヶ月後
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開始前 Ｄ ３ヵ月後 開始前 Ｊ ３ヶ月後

開始前 Ｈ 3ヶ月後 考察
肉眼的に変化が見られた爪を観察していくと、爪の白い部分が消えて透明に
なった事や、生えてきた部分（２～３mm）は、特に透明度が増し、効果があった

と考えられる。また、オイル塗布したことで乾燥も無くなり、爪が柔らかくなり切
りやすくなった。

始めるにあたって、皮膚科医師は、アロマテラピーのみの改善は100％期待で

きないと言われたが、３ヶ月後の結果として、爪の白い部分が健康な爪になって

きている事に対して、白癬菌が陰性にならなくてもアロマテラピーの効果があっ

た。そして、今後も続けることで、更に効果が期待できると評価を頂いた。

足白癬には足浴効果が報告されていることから、足浴と併用する事で、更に

効果が得られると考えられる。

また、意識のしっかりしている患者様は、毎日ケアする事で徐々に表情が明る

くなり「待っとったわ」との言葉や、家族が「足がしっとりして爪が綺麗になってう

れしいね」と患者様に声をかけると共に、スタッフに対し、「ありがとう」の言葉が

あった。

アロマテラピーを通してコミュニケーションも取れ、リラクゼーションにつながっ

たと思われる。

結論

アロマオイルにて爪白癬菌を陰性化することは

できなかったが、白癬菌の減少・爪の状態の改

善から効果が実証された。

参考文献

１：ナード・アロマテラピー協会・川口健夫「第12回皮膚ケアを

アロマテラピー」 2015年115号P2

２：井上重治・安部茂 著「抗菌アロマテラピーへの招待」

2012年 目次3.6

３：沖田一美・愛須三起・足高恵子「アロマテラピーを利用した陰部

洗浄の有効性」 2000年第31回看護総合

４：東京逓信病院 皮膚科部長江藤隆史皮膚科専門医の日常

診療情報雑誌「ひ～ふ～み」 2008年1月、5号

５：小野光美・原祥子・沖中由美「下肢に浮腫がある介護老人福祉施設

入所者に対するアロマオイルを加えた足浴の効果」

島根大学医学部紀要 2010年12月 41～48項
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最後に、本研究の実施にあたり、研究にご協力頂
けました皮膚科中井先生、３南病院、４F病棟のス

タッフの方々にお礼申し上げます。

参考文献は参照して下さい。ご清聴ありがとうござ

いました。
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ダイエットにより短期間で減量し,

比較的長期のFollow Upで維持

が確認された1症例

ダイエットにより短期間で減量しダイエットにより短期間で減量し,,

比較的長期の比較的長期のFollow UpFollow Upで維持で維持

が確認されたが確認された11症例症例

伊勢慶友病院整形外科

山根 忠

伊勢慶友病院伊勢慶友病院整形外科整形外科

山根山根 忠忠

研究目的研究目的

肥満を原因とするメタボリックシンドロームと肥満を原因とするメタボリックシンドロームと

いう概念が浸透するとともにいう概念が浸透するとともに,,メディアなどを通メディアなどを通

じてダイエットへの関心が高まりつつあるじてダイエットへの関心が高まりつつある..

本研究ではダイエットを始めた時期から調査本研究ではダイエットを始めた時期から調査

を開始しを開始し,,半年以内で約半年以内で約10kg10kgの減量に成功の減量に成功,,そそ

の後の後55年間の年間のFollow UpFollow Upの間の間,,体重の増減を繰体重の増減を繰

り返しながらも維持できているり返しながらも維持できている症例が身近に症例が身近に

確認されたので確認されたので,,その経過について報告するその経過について報告する. . 

20092009年年1111月月1313日体重日体重7766..44kgkg,,腹囲腹囲8899.0cm.0cm. . 

20102010年年1010月月2929日日体重体重74.5kg74.5kg,,腹囲腹囲85.0cm85.0cm. . 

20112011年年33月月1717日ダイエットを開始日ダイエットを開始..

20112011年年55月月2727日日体重体重65.5kg65.5kg,,腹囲腹囲77.5cm.77.5cm.

対象対象
身長身長170cm170cm男性男性(2016(2016年年1111月月1616日現在日現在4646歳歳).).

BMIBMI＝＝2222とした標準体重：とした標準体重：63.5kg63.5kg

本症例の経時的な本症例の経時的な体重体重,,腹囲腹囲の推移をの推移を

記録するとともに記録するとともに,,減量の成果を減量の成果を

MRI,CTMRI,CT画像画像で比較検討したで比較検討した..

減量減量のきっかけや方法のきっかけや方法,,リバウンドリバウンドのの

有無や有無や,,その原因についても調査したその原因についても調査した. . 

方法方法

結果結果

※グラフは6か月毎の表記とした

(kg)
(cm)

85.0

                                    
Isekeiyu Hospital

－130－



ＢＭＩの標準値は、男女とも、ＢＭＩ＝２２ＢＭＩの標準値は、男女とも、ＢＭＩ＝２２

BMIと有病者指数 愛知医科大学運動療育センターBMIと有病者指数 愛知医科大学運動療育センター

ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）÷｛身長（ｍ）×身長（ｍ）｝ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）÷｛身長（ｍ）×身長（ｍ）｝

BMI (Body Mass Index)BMI (Body Mass Index)BMI (Body Mass Index)

本症例 76.4（ｋｇ）÷｛1.7（ｍ）×1.7（ｍ）｝

≒26.4

本症例 76.4（ｋｇ）÷｛1.7（ｍ）×1.7（ｍ）｝

≒26.4

ＢＭＩ肥満度判定ＢＭＩ肥満度判定ＢＭＩ肥満度判定
ＢＭＩＢＭＩ 肥満度肥満度 判判 定定

17.617.6未満未満 --2020％％未満未満 痩せすぎ痩せすぎ

17.617.6～～19.819.8 --2020％～％～--1010％％ 痩せ痩せ

19.819.8～～24.224.2 --1010％～％～+10+10％％ 普通普通

24.224.2～～26.426.4 +10+10％～％～+20+20％％ やや肥満やや肥満

26.426.4～～28.628.6 +20+20％～％～+30+30％％ 肥満肥満

28.628.6以上以上 +30+30％以上％以上 重度の肥満重度の肥満

ダイエットの方法ダイエットの方法ダイエットの方法

�カロリー摂取を減らす

�カロリー消費を増やす

��カロリー摂取を減らすカロリー摂取を減らす

��カロリー消費を増やすカロリー消費を増やす

カロリー摂取を減らすカロリー摂取を減らすカロリー摂取を減らす

・炭水化物を出来るだけ減らす.

(主食はご飯に変わりキャベツで)

・脂質を控える.

(揚げ物、肉の脂身等を控える.)

・結果的に野菜主体の食事に。

(緑黄色野菜を積極的に取り入れる.)

・炭水化物を出来るだけ減らす・炭水化物を出来るだけ減らす..

((主食はご飯に変わりキャベツで主食はご飯に変わりキャベツで))

・脂質を控える・脂質を控える..

((揚げ物、肉の脂身等を控える揚げ物、肉の脂身等を控える.).)

・結果的に野菜主体の食事に。・結果的に野菜主体の食事に。

((緑黄色野菜を積極的に取り入れる緑黄色野菜を積極的に取り入れる.).)

緑黄色野菜緑黄色野菜緑黄色野菜

小松菜

オクラ

ブロッコリー

スナップエンドウ

ミニトマト

パプリカ

カボチャ

ニンジンなど

小松菜

オクラ

ブロッコリー

スナップエンドウ

ミニトマト

パプリカ

カボチャ

ニンジンなど

                                    
Isekeiyu Hospital

－131－



ゼロカロリー飲料 カロリー消費を増やすカロリーカロリー消費を増やす消費を増やす

第第3535回枚方ハーフマラソン回枚方ハーフマラソン 腰椎MRI

2009年3月19日2009年3月19日 2012年3月8日2012年3月8日

ヘソから背中までの距離ヘソから背中までの距離

2009年3月19日

200.6mm

2009年3月19日

200.6mm

2012年3月8日

150.8mm

2012年3月8日

150.8mm

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
断
層
撮
影

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
断
層
撮
影
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ダイエットを始めたきっかけダイエットを始めたきっかけ

76.4kg76.4kg 62.25kg62.25kg

メタボリックシンドロームの診断基準メタボリックシンドロームの診断基準メタボリックシンドロームの診断基準

内臓脂肪蓄積 メタボリックシンドローム

必須項目 ３項目中、２項目以上に該当

＋ ＝

ウエスト周囲径

男性

女性

85cm以上

90cm以上

150mg/dL以上

40mg/dL未満

130mmHg以上

85mmHg以上

110mg/dL以上

●中性脂肪(トリグリセリド)

●HDL(善玉)コレステロール

●収縮期血圧

●拡張期血圧

●空腹時血糖

かつ／または

１

２

３

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会：日本内科学会雑誌 94 (4) : 794-809, 2005

２個以上の危険因子

かつ／または

＋

大腸腺腫（前癌病変）切除大腸腺腫（前癌病変）切除

2011年 3月17日2011年 3月17日
20112011年年33月月1010日胃カメラ日胃カメラ

20112011年年33月月1111日東日本大震災日東日本大震災

腺腫切除後の食事

※グラフは6か月毎の表記とした

(kg)
(cm)

85.0

ダイエット開始
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考察考察

肥満は整容上或いは健康上肥満は整容上或いは健康上
悪影響を及ぼすので悪影響を及ぼすので,,整容面での整容面での

向上や健康増進への意識が向上や健康増進への意識が

高まることがダイエットへの高まることがダイエットへの
意思決定につながることが多いが意思決定につながることが多いが,,

いざ実践するとなるとハードルは高くいざ実践するとなるとハードルは高く
継続維持することも非常に困難であ継続維持することも非常に困難であるる..

大腸腺腫（前癌病変）切除大腸腺腫（前癌病変）切除

2011年 3月17日2011年 3月17日

20112011年年33月月1010日胃カメラ日胃カメラ

20112011年年33月月1111日東日本大震災日東日本大震災 カロリー摂取を減らすカロリー摂取を減らすカロリー摂取を減らす

・炭水化物を出来るだけ減らす.

(主食はご飯に変わりキャベツで)

・脂質を控える.

(揚げ物、肉の脂身等を控える.)

・結果的に野菜主体の食事に。

(緑黄色野菜を積極的に取り入れる.)

・炭水化物を出来るだけ減らす・炭水化物を出来るだけ減らす..

((主食はご飯に変わりキャベツで主食はご飯に変わりキャベツで))

・脂質を控える・脂質を控える..

((揚げ物、肉の脂身等を控える揚げ物、肉の脂身等を控える.).)

・結果的に野菜主体の食事に。・結果的に野菜主体の食事に。

((緑黄色野菜を積極的に取り入れる緑黄色野菜を積極的に取り入れる.).)

緑黄色野菜緑黄色野菜緑黄色野菜

小松菜

オクラ

ブロッコリー

スナップエンドウ

ミニトマト

パプリカ

カボチャ

ニンジンなど

小松菜

オクラ

ブロッコリー

スナップエンドウ

ミニトマト

パプリカ

カボチャ

ニンジンなど

トマトが中性脂肪の燃焼助ける…京大グループトマトが中性脂肪の燃焼助けるトマトが中性脂肪の燃焼助ける
…
…京大グループ京大グループ

� トマトに高脂血症改善効果があることは2004年、米国のグルー
プが明らかにしていたが、有効成分は不明だった。河田教授ら
はトマトから抽出した物質から、

脂肪を燃焼させる蛋白質の働きを高める物質を探し、脂肪酸に

似た「１３―ｏｘｏ―ＯＤＡ」を見つけた。

� 河田教授らは、肥満のﾏｳｽを使い、高脂肪食を4週間与え続け
た8匹とこの物質を0･05％含んだ高脂肪食を同期間食べさせた

8匹で血液の成分を調べた。

� その結果、この物質を含む餌を食べたマウスは、含まない餌を
食べたマウスに比べ、血中の中性脂肪が１デシ・リットル当たり
平均４０ミリ・グラム下がっていた。

（2012年2月12日 読売新聞）

�� トマトに高脂血症改善効果があることはトマトに高脂血症改善効果があることは20042004年、米国のグルー年、米国のグルー

プが明らかにしていたが、有効成分は不明だった。河田教授らプが明らかにしていたが、有効成分は不明だった。河田教授ら
はトマトから抽出した物質から、はトマトから抽出した物質から、

脂肪を燃焼させる蛋白質の働きを高める物質を探し、脂肪酸に脂肪を燃焼させる蛋白質の働きを高める物質を探し、脂肪酸に

似た「１３似た「１３――ｏｘｏｏｘｏ――ＯＤＡ」を見つけた。ＯＤＡ」を見つけた。

�� 河田教授らは、肥満のﾏｳｽを使い、高脂肪食を河田教授らは、肥満のﾏｳｽを使い、高脂肪食を44週間与え続け週間与え続け
たた88匹とこの物質を匹とこの物質を00･･0505％含んだ高脂肪食を同期間食べさせた％含んだ高脂肪食を同期間食べさせた

88匹で血液の成分を調べた。匹で血液の成分を調べた。

�� その結果、この物質を含む餌を食べたマウスは、含まない餌をその結果、この物質を含む餌を食べたマウスは、含まない餌を
食べたマウスに比べ、血中の中性脂肪が１デシ・リットル当たり食べたマウスに比べ、血中の中性脂肪が１デシ・リットル当たり
平均４０ミリ・グラム下がっていた。平均４０ミリ・グラム下がっていた。

（（20122012年年22月月1212日日 読売新聞）読売新聞）
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ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞｼﾞﾑ入会ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞｼﾞﾑ入会 変形性膝関節症変形性膝関節症変形性膝関節症

膝の痛い人へパンフレットより膝の痛い人へパンフレットより

変形性関節症の患者さんのための日常生活の注意事項(Eisai患者さん用ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄｼﾘｰｽﾞより) (NHK(NHK今日の健康今日の健康｢｢体操で腰痛予防体操で腰痛予防｣｣からから))

｢｢ 腰
痛

腰
痛

｣｣ で
お
悩
み
の
方
へ
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
よ
り

で
お
悩
み
の
方
へ
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
よ
り
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なぜ、体脂肪は蓄積するの？なぜ、体脂肪は蓄積するの？なぜ、体脂肪は蓄積するの？

運動不足 過栄養 遺伝素因

喫 煙

ストレス アルコール過剰 閉 経

加 齢

体脂肪は、様々な要因で蓄積していきます。体脂肪は、様々な要因で蓄積していきます。

内臓脂肪の蓄積

シットアップベンチシットアップベンチ3WAY (3WAY (腹筋・背筋・腕立て腹筋・背筋・腕立て) ) 

JTW ファーストキュートアレー10ｋｇ

ファーストキュートの進化形が新登場ファーストキュートの進化形が新登場
！！

数量限定特価！さらに数量限定特価！さらに22個セット個セットだとだと

もっとお得！もっとお得！

カラーも重さも豊富な品揃え！カラーも重さも豊富な品揃え！

持ち手持ち手がが付いているので、握りやすく付いているので、握りやすく

安定感があります。運動初心者から安定感があります。運動初心者から

上級者までレベルに合わせて上級者までレベルに合わせて

お選びいただけます。お選びいただけます。

メーカー希望小売価格：メーカー希望小売価格：5,5005,500円（税込）円（税込）

開放価格：開放価格：2,3802,380円（税込）円（税込）

シェイプアップシェイプアップIRON GYM IRON GYM アイアンジムアイアンジム

�� 激モテ激モテBODYBODYをを

手に入れろ！シ手に入れろ！シ

ェイプアップェイプアップ
IRON GYM/IRON GYM/アア

イアンジムイアンジム

�� どこでもがどこでもがっっつりつり
！トレーニング！！トレーニング！

�� 価格：価格：

�� ￥￥ 2,980 2,980 
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ダイエットは非常に困難だがダイエットは非常に困難だが

不可能なことではなく不可能なことではなく,,

最初から無理だと結論付けて最初から無理だと結論付けて

あきらめてはいけないあきらめてはいけない. . 

結論結論
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