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各チームとも目標をたて、その目標が手の届くところにはき
ました。進捗がうまくいかない原因はいくつか挙げられます。
まず現状把握で、患者の真の要求が何かをとらえにくい場合
があります。特に潜在要求をさぐる場合にはデータをどのよう
に集めたらいいか、集まったデータをどう解析したらいいか
しばしば困難です。また、対策立案の段階では各部署の職員が集まり調
整が必要となります。対策実施では周知が不十分であると新しい対策が
実行されません。時として院内だけでなく地域の医療機関等への周知も必
要となります。周知されても運用に無理があると進捗しません。現場との
協議が重要です。
各チームとも難関を少しずつは乗り越えてはきていますが、あとひと踏ん
張りです。課題をしっかり把握し、来年度以降に残る活動にしてください。
業務として定着させるように歯止め標準化をお願いします。時間的制約も
ありますが最後のひと踏ん張りを期待してます。
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２０２１年度 各チームの進捗について
推進委員長 柳川達生

本年度大会は、「糖尿病センタープロジェクト」の参加も決定いたしました。

！

テーマ・プロジェクト名・代表者 チームリーダーからひとこと

外来における糖尿病治療・療養
指導成績の向上を目指す

糖尿病センタープロジェクト
山﨑勝巳

糖尿病センターでは、日本医療機能評価機構 「医療の質向上のため
の体制整備事業」に参加しています。本事業には複数の病院が参加
し、外来糖尿病患者に対する腎症管理率や、65歳未満の外来糖尿病
患者のHbA1c7.0％未満の割合など、共通の「医療の質指標」を用いて
現状の外来における業務の評価と改善に取り組んでいます。本事業
に参加し、外来における糖尿病治療・療養指導の質向上を目指して活
動しています。

・ポリファーマシー ・・・ 多剤併用の患者さんの減薬の必要があっても医師だけの力では困難なことが
あります。薬剤師、看護師、担当医と連携して、患者さんへ減薬を勧める効率的な協力体制を築くことが
できるようお願いします。
・患者サポートの体制 ・・・ 患者さんの抱えている問題を多職種で専門的に解決することが目的です。
患者の潜在的要求のデータの取り方、解析に苦労していました。できる限りの助言はしましたが、皆にも
わかっていただけるようにまとめてください。
・造影剤検査の推奨値 ・・・ eGFRを基準とした院内の基準と対処法を策定しました。院内でしっかり運
用してください。地域のクリニックへの周知もお願いします。また今後はガイドラインの変更時は速やかに
改訂を検討ください 。
・心血管リハビリ ・・・ 心不全パスが遵守できなかった問題を解決し、今回は心筋梗塞プロトコルを策定
しました。今回は現場とよく相談して実行できるパスとしてください。実際に運用するためには現場との話
し合いが重要です。
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２０２１年 チーム別相談会 ①②

テーマ・チーム名／
主体部署・リーダー・サブ

チームリーダーから
ひとこと

委員会からコメント

心大血管リハビリテー
ションの運用を見直す

vsパピロおじさん

リハビリテーション科
小吹伸也・青山駿

改訂された心不全パスや心筋梗塞プ
ロトコルの運用を開始しよりよいリハ
ビリテーションを提供できるようチーム
一丸となって取り組んでいきたいと思
います。
チーム別相談会では自分達では気づ
けなかった問題点やアドバイスを頂け
たので今後の活動に活かしていきた
いと思います。

・パス使用時は安静度がパス優先になる
ことを医師へ説明し了解を得る。また歯
止めが重要。

・効果確認は二重に出ている指示が少
なくなった、心不全リハビリパスを運用し、
看護師のワークシートにパスの安静度
が反映するようになったか、金曜日の申
し送りができたか、安静度が守れている
か、パスの通り何件できたか、などデー
タで表すことがあげられる。

「患者相談」を確立する

窓の外は碧空

看護部
吉岡千春・宮地幸子

「患者相談」の役割として、患者や
その家族が不安に思うこと、診療や自
宅療養に関して悩み、誰かに相談した
いと思うときに相談する場所でありた
い。そして、「患者相談対応の流れ」組
織図に列挙する各職種・各部署と共
に、その不安や悩みの解決の手助け
ができれば、と考えた。しかし、文章に
翻弄され幾度も内容がブレるばかりで
テーマ選定の呪縛から解き放たれる
日がくるのか。

・現状把握では医事課では10日間で638
件相談を受け、100件近く外来看護師へ

回している。医事課や外来看護師ではな
く患者相談では対応できないのか、その
内容の分析が必要。

・患者からの相談内容は潜在的には介
護や生活相談があることを想定していた
が、現状ではゼロ。それを特性要因図で
分析しているが、その要因から対策は十
分でしょうか。患者さんの手助けになる
対策をお願いします。

造影検査の推奨基準を
見直し、基準値を越えた
際の対応を標準化する

ラジエーションハウス

放射線科
岩渕真耶・安上尚吾

8月2日より造影検査の基準値をeGFR
値へ移行し、大きな混乱なく運用でき
ていると感じています。改訂にあたり
関連部署の多くの方にご協力いただ
きました、本当にありがとうございます。
今後はフロー図の作成や、基準値を
将来的に管理していく仕組みを整えて
いきたいと思います。

・eＧＦＲ変更にて医師への周知は常勤医

師のみならず非常勤職員にも徹底した
方が良い。

・他病院は変わっていたが当院が変わっ
ていなかった要因をわかりやすく記載す
る。

・ガイドラインの変更時は診療技術部長
に相談する。活動の歯止めが重要。

・効果確認は腎機能低下数、医師が指
示を出せるか、処置の数。

外来ポリファーマシー対
策の推進

ポリファーマシー

薬剤科
大矢沙也可・伊藤鹿島

今まで入院患者に対しポリファーマ
シー対策を行ってきましたが、今回の
MQIを通して外来患者のポリファーマ

シー対策も積極的に取り組んでいま
す。患者さんに、より安全な薬物療法
を提供できるよう関連職種の方々と連
携し、活動していきます。引き続きご
協力よろしくお願いします。

チーム別相談会で出たご意見につ
いてチーム内で再度検討し、今後の
活動に活かしていきます。

・算定は何人取れているか、何人取れて
いないか明確にすると問題点がわかり
やすい。

・業務フロー図を作成するだけでなく運
用面も記載したほうがよい

・業務フロー図で診察室へ薬剤師同行す
ることを患者が承諾すればOK
現状の問題点―目標―対策を対応させ
るようにするとわかりやすい

6月と8月に、各チームの代表を招きチーム別相談会を開催しました。

活動報告とテーマ・進捗に関する悩みなど困ったことについて質問が寄せられ、
それに対し推進委員より忌憚のない意見が述べられました。
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24年前に発行したみみより創刊号が発掘されました。とりまく状況は当時とは大きく変
わりましたが、MQIの本質は今もなお受け継がれています。ぜひご覧ください。

※当時の発行と一部表記のズレがありますが、閲覧ソフトの仕様によるものですのでご了承ください。


