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A-1 2066 野江病院 病院に取り残された薬を削減しよう！！ B-1 2138 三萩野病院 転倒による影響レベル3以上の撲滅 C-1 2074 総合病院国保旭中央病院 ８階西病棟における低栄養患者のエネルギー摂取量を増加させよう D-1 2119 竜操整形外科病院 中央材料室における日切れ点検業務の効率化を図ろう！～９時間かかっていた業務をたった３時間にした奇跡～

A-2 2068 大阪市立大学医学部付属病院 眼内注射手術の左右入力間違いをなくしたい！ B-2 2033 谷山病院 自室内での転倒・転落の減少 C-2 2019 明和病院 糖尿病患者の眼科受診率向上への取り組み D-2 2123 県立広島病院 ＭＥ機器管理における在庫チェック時間の削減

A-3 2017 岩国市医療センター医師会病院 病棟の常備薬を減らそう第2弾～必要な注射薬を必要な分だけ必要なところに配置するためには～ B-3 2087 松波総合病院 今日からできる腰痛対策　ー看護職の腰痛を予防・軽減するためにー C-3 2104 松波総合病院 おへそトラブル”０”への取り組み　～目指せ！退院前臍脱～パート２ D-3 2050 徳島県立中央病院 物品管理の改善をはかる　～部署ラウンドを実施して～

A-4 2040 マツダ病院 リハビリテーション科における出来高算定率の向上 B-4 2037 仙台医療センター 病棟における経鼻経管栄養チューブの誤抜去件数を減らす！！ C-4 2106 特別養護老人ホーム　ケアポート板橋 特別養護老人ホームにおける事故件数の低減 D-4 2135 くろさわ病院 誰もがすぐわかる物品の見える化

A-5 2054 市立三次中央病院 リハビリ・病棟間の情報共有改善！～朝の病棟業務ミーティングへ参加して～ B-5 2127 介護老人保健施設あんず リハ提供していいのか、判断に迷わないために～訪問リハビリ時における迷った指数の低減～ C-5 2034 介護老人保健施設オアシス21 全職員による生活リハビリの時間を増やそう～超強化型老健のあるべき姿を振り返って～ D-5 2108 市立砺波総合病院 滞留在庫をみんなで使おう　～消耗品請求リストから見えてきたこと～

A-6 2057 倉敷中央病院 7剤逓減　低減への提言～今の患者状況に合わせた薬の見直し～ C-6 2124 益田地域医療センター医師会病院 スポーツ傷害を有する患者様を対象とした当院外来リハの体制の見直し D-6 2079 社会保険田川病院 業務課における物品管理業務の効率化

E-1 2121 県立広島病院 心電図モニターにおける不適切アラームの削減 F-1 2097 PL病院 災害時の対応の不安を軽減しよう～スムーズな食事提供を行うために～ G-1 2101 水島中央病院 病棟・外来における医薬品の期限チェックにかかる時間の短縮 H-1 2055 宮本病院 患者様に安全で食べやすいミキサー食を目指して

E-2 2038 仙台医療センター 検査処置における処置実施入力もれの減少 F-2 2112 製鉄記念八幡病院 当院回復期病棟における目標設定等支援・管理料の算定件数増加に向けた取り組み G-2 2141 中頭病院 外来定数薬剤における薬品管理の向上～管理不十分な薬剤件数の減少を目指して～ H-2 2026 敦賀病院 外来の栄養食事指導の件数を増やそう！

E-3 2003 愛媛県立中央病院 血液検査室における鏡検者数が1人以下になる時間の低減 F-3 2128 ベルランド総合病院 遠隔モニタリングの業務確立 G-3 2073 総合病院国保旭中央病院 院内処方における不足薬品件数を削減しよう! H-3 2047 明石医療センター 入院から退院までの栄養管理をベッドサイドで行おう～まずは一病棟から～

E-4 2090 トヨタ記念病院 総合実施計画書を楽に作ろう　～時間工数の低減に着目して～ F-4 2133 宇和島徳洲会病院 ケアの統一から通リハの挑戦 G-4 2030 名古屋セントラル病院 もう困らない！薬品管理 H-4 2022 西岡病院 外来における予約なし患者の問診までの時間短縮

E-5 2018 明和病院 入院したらすぐ病棟オリエンテーション F-5 2140 九州病院 入院時における褥瘡計画書の入力不備を撲滅する G-5 2071 富山市民病院 レジメンチェックシートの整理整頓をしよう！ H-5 2008 飯塚病院 化学療法食の提供～患者満足度の向上を目指して～

E-6 2118 ベルタウン介護相談センター ICTを活用した業務改革 F-6 2063 倉敷リハビリテーション病院 トロミ付け業務におけるヒヤリハット件数の低減 G-6 2115 大阪市立大学医学部附属病院 どこまで減らせる？注射・内服の医師指示修正件数 H-6 2049 厚生連高岡病院 医事課における事例発表（６事例）

I-1 2109 市立砺波総合病院 朝の中央採血室前の混雑を整理しよう！ J-1 2009 飯塚病院 ２０１７まごころ時代到来！～図れぬなら、図ってみせよう介護連携～ K-1 2011 飯塚病院 認知症ケアの構築～笑顔で楽しくまごころこもったケアをしよう～

I-2 2039 三朝温泉病院 術後の衣類を探す時間を減らそう J-2 2031 介護付有料老人ホームライフケアガーデン熱川 有料老人ホームにおける利用者満足度の向上 K-2 2143 熱田リハビリテーション病院 回そうPDCA！つなげよう退院支援へ

I-3 2012 伊勢赤十字病院 救急外来の検査迅速化 J-3 2084 介護老人保健施設トリトン 当日のリハビリ時間の告知の明確化 K-3 2132 出水郡医師会立第二病院 退院支援について

I-4 2110 製鉄記念八幡病院 急変・挿管どんとこい！！　～ICU救急カート定数の見直し～ J-4 2142 南砺市民病院 通所リハ開始待ち日数を短縮する～退院からシームレスなリハビリテーション提供のために～ K-4 2089 中頭病院 先取り看護の定着を目指して

I-5 2061 成田赤十字病院 ICU消耗物品における無駄の低減 J-5 2102 竹川病院 回復期リハ病院発信の住民運営型介護予防グループの立ち上げ   ～地域住民と退院患者の居場所と出番を作る～ K-5 2096 松江赤十字病院 患者様の声から生まれるNew ER!!　～長く感じない待ち時間を目指して～

I-6 2122 県立広島病院 HCUでの医療処置における物品準備時間の短縮 J-6 2125 介護老人保健施設くにさき苑 地域の社会資源を知り、利用者様につなげよう　～こんな支援も受けれますよ～ K-6 2013 伊勢赤十字病院 不要な離床CATCHコールを退治しよう
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L-1 2023 六日市病院 残業やめませんか？～3階病棟変革のとき～ M-1 2056 倉敷中央病院 “安全”ファースト,“正しい分別”セカンド N-1 2136 アマノリハビリテーション病院 栄養指導で地域包括ケアに貢献する O-1 2053 さっぽろ香雪病院 効率の良い入浴介助

L-2 2105 松波総合病院 Let's Go Home M-2 2045 福井循環器病院 ＲＩ検査の食事中止忘れをなくそう N-2 2032 谷山病院 外来栄養指導件数の増加の取り組み O-2 2059 佐藤第一病院 より良い術前オリエンテーションを目指して

L-3 2085 厚生連高岡病院 退院支援に関する算定漏れを削減する M-3 2064 武蔵野赤十字病院 CT検査、緊急ってなんだ？？！！ N-3 2075 社会保険田川病院 病棟応援に対する不安をなくそう O-3 2069 益田赤十字病院 「予約入院」の患者様の円滑なご案内を目指して　～タイムリミット35分～

L-4 2129 穎田病院 コスト削減シトコ M-4 2117 出水郡医師会立第二病院 ベッド上での手浴を見直そう N-4 2041 北海道がんセンター 一般病棟における入院時指示の統一 O-4 2076 田宮病院 私物貸出しがスムーズに行えますように！～今年1年の願い～

L-5 2029 名古屋セントラル病院 コストの入力漏れをなくそう！ M-5 2099 北海道がんセンター めざせ！破棄率０％ N-5 2004 愛媛県立中央病院 リハビリテーションが適切な環境で実施されていない割合の低減 O-5 2078 藤本病院 患者様満足度の向上を目指す！！～いち早く患者様のもとへ～

L-6 2093 トヨタ記念病院 手術会計入力の精度向上 M-6 2051 野江病院 医療用蒸気消費量の削減 N-6 2100 佐久総合病院 可燃ごみ分別における古紙混入の削減 O-6 2005 福井赤十字病院 入院早期の初回介護支援連携指導カンファレンスを増やす～高齢の患者家族が住みなれた地域に安心して退院できる仕組みを作る～

P-1 2131 日本鋼管福山病院 整形外科外来での術前中止薬説明間違いをゼロにしよう Q-1 2139 三萩野病院 造影CT検査における安全体制の強化 R-1 2028 敦賀病院 リハ科の備品向上委員会 S-1 2086 山陰労災病院 病棟定数配置薬を減らそう！

P-2 2083 桐生厚生総合病院 薬剤に関するアクシデントを減らす～しっかり確認安全第一～ Q-2 2077 田宮病院 手洗いから始めよう。～感染予防の第一歩、手洗いの見直し～ R-2 2067 九州病院 救急外来における転送支援システムの構築 S-2 2145 中頭病院 コスト削減！助産録のペーパーレス化をめざして

P-3 2065 三重県立総合医療センター 内服のひやりハットを減少させる。 Q-3 2020 姫路赤十字病院 赤ちゃんのMRIデビュー～トンネル（MRI）への冒険は１時間以内で～ R-3 2058 武蔵野赤十字病院 がん拠点病院だもの～根拠を持って抗がん剤治療を行うために～ S-3 2148 北海道がんセンター 外来における電話対応の見直し

P-4 2002 愛媛県立中央病院 新生児病棟における内服インシデント件数の低減 Q-4 2044 厚生連高岡病院 診療放射線技師の被ばく線量を減らそう R-4 2103 特定医療法人博愛会 / 社会福祉法人博愛会 そんな活動したの？… 活動を止めるな！～QCサークル活動の定着度調査から～ S-4 2001 花川病院 病棟の排泄におけるトイレ動作が出来る患者の尿失禁をなくす

P-5 2015 伊勢赤十字病院 退院時の薬の渡し忘れをなくそう Q-5 2111 製鉄記念八幡病院 椎体撮影時の安全性の向上 R-5 2070 藤本病院 患者様の声に耳を傾けよう～トイレ環境を良くしていこう～ S-5 2027 敦賀病院 よりよいコミュニケーションがとれる職場を目指して

P-6 2107 大阪市立大学医学部附属病院 ストレッチャーモードに変身！ Q-6 2130 日本鋼管福山病院 ストップ！院内感染！～小児科病棟、感染予防対策指導の統一化～

T-1 2016 石巻健育会病院 ケアワーカーによるオムツはずしプラン立案率の向上 U-1 2014 伊勢赤十字病院 腎機能に応じた薬剤投与量の確認 V-1 2098 PL病院 一般撮影における膝関節立位撮影方法を改善しよう W-1 2080 浦添総合病院 HALを効率よく運用する

T-2 2094 トヨタ記念病院 安全かつ迅速に緊急心臓外科手術を受け入れよう U-2 2137 金沢脳神経外科病院 安全な入浴を目指そう！ V-2 2147 中頭病院 症状相談を円滑に！！～来院された方をすみやかに案内するために～ W-2 2021 岐阜赤十字病院 胸腔ドレーン抜け０を目指して

T-3 2113 製鉄記念八幡病院 内科外来における糖尿病専門指導件数の増加~糖尿病専門指導を充実させよう~ U-3 2048 井上病院 転倒転落事故を減らそう V-3 2116 岩国市医療センター医師会病院 診断書作成業務の質向上！！ W-3 2046 愛仁会リハビリテーション病院 リハビリテーション栄養の知識・根拠に基づいた理学療法を実践しよう ～患者様の栄養状態・管理状況を可視化したチームでの取り組み～

T-4 2024 大原医療センター 早く帰りたい‼早く受け入れ隊‼ U-4 2042 東葛クリニック病院 恐れるな！自信を持って急変対応 V-4 2120 葛飾赤十字産院 待ち時間を減らそう！ W-4 2146 中頭病院 化学療法施行患者への指導における支持療法提案件数の向上

T-5 2006 福井赤十字病院 気がかりな妊婦さんを見逃さない U-5 2095 松江赤十字病院 安全でスムーズな手術をめざして V-5 2035 旭川医療センター 助けて　トイレの神様　～採尿室を快適に～ W-5 2072 那須赤十字病院 産科が「産後うつ予防とサポート」に動いた！

T-6 2025 いわき湯本病院 身体抑制をしない！させない！～身体抑制０への取組み～ U-6 2010 飯塚病院 薬剤部における薬剤管理指導業務時間の適正化 V-6 2052 さっぽろ香雪病院 快適オムツでモレ防止 W-6 2043 東葛クリニック病院 プロジェクト XP ～立位腰椎撮影への試み～

平成30年11月16日（金）／1日目

第20回フォーラム「医療の改善活動」in北九州　事例発表　セッション分け

第1会場（大ホール）

第1会場（大ホール）

D:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（B）

第4会場（121・122会議室）第2会場（中シアター） 第3会場（多目的ホール）

A:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（A）

第2会場（中シアター） 第3会場（多目的ホール） 第4会場（121・122会議室）

B:安全の向上（B） C:診断・治療・ケアの質の向上（B）

シンポジウム「医療のTQM推進を考えるⅠ:地域包括医療」

E:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（B）

平成30年11月17日（土）／2日目

N:患者サービス・患者満足度の向上+安全性向上+無駄の削減…（B） O:患者サービス・患者満足度の向上（B）M:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（A）

G:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（B） H:患者サービス・患者満足度の向上（A）

I:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（B） J:患者サービス・患者満足度の向上（B） K:患者サービス・患者満足度の向上+診断・治療・ケアの質の向上+無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（A）

F:質管理システムの構築＋安全性の向上（B）

V:患者サービス・患者満足度の向上（B） W:診断・治療・ケアの質の向上（A）

P:安全の向上（B）

L:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善（B）

U:安全の向上（A）

Q:安全の向上+診断・治療・ケアの質の向上（B） R:質管理システムの構築+その他（A） S:無駄の削減や能率向上、業務環境の改善+安全の向上＋質管理システム（A）

T:診断・治療・ケアの質の向上（B）


