




②外来会計待ち時間の短縮への取り組み 

外来会計待ち時間については、「患者さんの声」にも日ごろから多くの意見が寄せられて

いた。解決に向けて、外来診療委員会が基点となって他部門に働きかけを行い、待ち時間

が長期化する原因の洗い出しや、エクスプレスレーンの設置など対策を講じてきた。その

結果、会計待ち時間は減少傾向にあり、患者さんからも待ち時間が短くなったという意見

が見られるようになった。更なる会計待ち時間短縮に向けてこれからも改善を続けていく。 

 

＜優秀賞（4 件）＞ 

③静脈血栓塞栓症予防における病棟・医師連携システムの構築  

昨年度より、脳神経外科患者の治療に関わる全ての職種間（医師、看護師、リハビリテ

ーション部）で、静脈血栓塞栓症（VTE）の予防・発見・治療に関する情報を共有してい

る。多職種による 2 重・3 重のチェック体制を確立し VTE の見逃しを防ぐ事で、全職種一

丸となって VTE 対策に取組めるようなシステムを構築した。今後は、VTE 対策の当院に

おけるガイドライン作成も視野に活動を行っている。 

 

④脳卒中患者に対する再発予防への取り組み～パンフレットを作成して～ 

高齢社会を迎えた現代では、脳卒中患者や脳卒中治療の需要が増加しており、脳卒中再

発予防に向けた退院指導が重要視されている。今回本院では、統一化した退院指導の実施

や脳卒中再発予防効果を高めることを目的とし、パンフレットを利用した退院指導を行っ

た。今後は、生活習慣以外の再発要因にも視野を広げ、継続して患者の生活習慣の改善と、

再発予防に努めていきたい。 

 

⑤多職種による術前患者の休薬管理システムの構築 

術前休止薬の休薬指示漏れ対策には、多職種の早期介入が重要な要因となる。病棟薬剤

師が、手術日決定時点から医師・看護師と協働して行えるような術前患者の休薬管理シス

テムを構築した。その結果、患者の内服状況を、薬剤師・医師・看護師でトリプルチェッ

クを行うことが可能となった。過剰な負荷を各組織にかける事なく改善が可能なため、今

後は病院全体へのシステム構築へ向けて更なる改善を進めていく。 

 

⑥多職種における院内摂食嚥下チームによる嚥下内視鏡検査・嚥下回診の実施体制構築へ

の取り組み 

患者の QOL の向上に向け、多職種（リハビリテーション科・耳鼻咽喉科・歯科口腔外科

医師、摂食・嚥下障害看護認定看護師、言語聴覚士(ST)、歯科衛生士等）が携わり、回診

型の嚥下内視鏡検査(VE)を行った。それぞれの立場からの意見交換がタイムリーに行える

ようになり、その後の経口摂取や訓練がスムーズに行えるようになった。病棟スタッフと

の情報共有や、介入患者へのフォローアップを通じて病棟との連携を更に高める。 





B) バスでお越しの場合 

①「筑波大学病院入口」バス停にて下車 

②けやき棟東玄関へお進みください 

③けやき棟東玄関入口から、病棟（Ｂ棟）へお進みください 

④以降、「お車でお越しの場合」の④と同様 

 

 

4. ご来院の際の注意 

お車でご来院の際は、患者駐車場をご利用いただき、駐車券を発表会場受付までお持ち

ください。駐車券と引き換えに駐車無料券をお渡しいたします。 

 

 

5. お申込み 

E-メールで受付登録を行っております。 

氏名と所属をご記載の上、hsp-hyoka@un.tsukuba.ac.jpへご連絡ください。 

 

 

6. お問い合わせ先 

筑波大学附属病院 品質・安全管理課 評価係  

担 当：石塚、細沼、中野 

連絡先：029-853-3905、3748 

E-mail：hsp-hyoka@un.tsukuba.ac.jp 


