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　新年明けましておめでとうございます。

　年末は北海道、東北、北陸で大雪が続き、寒い冬にな

りましたが、大きな事故もなく比較的静かな新年を迎え

ることができました。12月に行われた総選挙では、民主

党が大敗し、自民党が公明党と再度政権に復帰しました。

今後新首相の舵取りが保険診療改定や医療現場にどう

反映されてくるのか注目されるところです。

　昨年、当センターは病院開設30周年を迎えました。記

念講演会を７月に開催し、地元の渋川医師会をはじめ、こ

れまで当センターに貢献して頂いた多数の方々の参加に

より盛大に行われました。これを機に、当センターは三次

病院ではありますが、地域の病院、診療所との連携をよ

り密にとるために、10月から登録医制度を開始しました。

現在約100施設から登録医の申請をして頂き、今後は少な

くとも年に１回の登録医大会も予定しています。

　当センターは、これまで新生児集中治療部（NICU）の増

床とその後方病棟のGCUの整備を行い、MRI、CTも最新

の機器を導入しました。その結果、超低出生体重児や、外

科や心臓疾患をもつ重症児に対する新生児医療がバー

ジョンアップし、病院の態勢はほぼ整いました。今後はセ

ンター全体の診療の質を、さらに世界的レベルにまで高

　当院では、平成25年２月25日（月）から電子カルテが

導入されます。

　電子カルテを導入することにより、患者さんの病状や

治療内容、投薬状況などを管理しやすくなります。また、

医師や看護師の他、多くの病院スタッフが同じ情報を共

有することができます。

　導入後しばらくの間は、慣れない操作や診察・検査等

の流れの変更などによりご不便をお掛けすることもある

かと思いますが、できるだけ患者さんやご家族にご迷惑

をお掛けすることのないよう、職員一同努めてまいります

ので、ご理解いただきますよう、どうぞよろしくお願いい

たします。

（電子カルテ準備委員会委員長・地域医療連携室長　外松学）

めることを目指していきたいと

思います。

　経営面では、この間の保険

診療改定で高度医療に高い保

険点数がつき、ICU関連の加

算のアップ等により、５年続いて黒字を計上できる見込み

です。昨年４月からはDPC導入に向けた準備病院となり、

整備を行っています。本年２月には機能評価（Ver.6）の受

審と電子カルテの導入が行われます。また、地域医療連

携室を強化し、在宅医療支援に向けた整備を行い、これ

からの小児医療の方向性を見すえた歩みも開始していま

す。さらに今年からは群馬県の小児の救命救急センター

も視野に入れた体制作りを始めたいと思います。

　当センターからの新しい医療・医学情報の全国発信も

増えており、職員一同が今後もチーム医療によるさらなる

医療の向上を目指し、「時代にふさわしい」病院づくりを目

指してまいりたいと思います。

　平成25年が皆様にとりまして良い年でありますように

祈念いたします。

平成25年１月

年頭あいさつ	 院長　林　泰秀

 電子カルテを導入します



院内感染防止対策の取り組みについて

　当院では平成19年にICT（infection control team, 感染
制御チーム）が発足し、小児病院という特殊性に関連し

た様 な々対応を行ってきました。いくら問診を強化しても、

水痘など発症前に感染力のあるウイルスなどの院内への

持ち込みを完全に防ぐことは難しいため、小児病院では

保育園や幼稚園、小中学校での集団生活でみられる流行

感染が院内で起こりえます。また日本の予防接種の問題、

個室だけでなく大部屋が存在することも問題をより複雑

にしています。

　このため、毎日のように流行性のウイルスへの対応が

必要です。潜伏期と感染可能期間（ウイルスが排泄され

る期間）、経路別感染対策を考えて対応を決めます。ベッ

ドの状況や治療の特殊性から通常の対応が取れない場

合などは、特に私たちの出番です。幸い当院は規模が小

さく、医師を含め部門同士もお互いに顔を知っていること

が多いので、情報が素早く伝わり、病棟や部門を越えての

対応が容易にできます。

　医師だけでなく、各部門の担当者がいかに自発的に動

ける環境をチームとして提供できているかという点でキー

となっているのが ICN（infection control nurse, 感染管理
認定看護師）です。

　当院では平成23年から北爪幸子 ICNが専従として着
任しました。ICNは長期間の研修を経て、専門的に対応す
るための十分なスキルを身につけています。また感染制

御で重要な横のつながりによる情報共有を得意としてい

ます。何もないことが当然とされる感染制御で、成果を問

われるところが ICNのプロフェッショナル性を高めている
一因だと思います。

　さらに平成24年度からは感染防止対策加算1を算定す
るための枠組みができ、ICNに加えて検査技師、薬剤師に

おけるICT業務のウエイトが大きくなりました。もともと細
菌検査室は ICTの情報の要でしたが、より表の顔になりま
した（三宅妙子検査技師が担当）。専任薬剤師（高橋和子

薬剤師）も抗菌薬の適正使用を目指し、TDMや抗菌薬の
届け出など、より積極的に活動をしています。

　加算1を算定している施設同士の相互チェックや加算2
を算定している施設とのカンファレンス、毎週の ICTラウ
ンドなど、4人のコアメンバーを中心に、さまざまな職種の
総勢24名の ICT委員が、緊密に連絡を取り合って日々の
活動に取り組んでいます。

　感染制御での重要な点は何かと考えさせられること

や、問われることがしばしばあります。大事なのは個 人々

が重要性を感じて自ら動くことだと思います。例えば、手

洗い1つをとっても、注意されるからと渋々やってもらうの
では意味がありません。重要なのは、その本人が重要性

を感じて、誰も見ていないところでも、同じように手を洗っ

ているということです。このことは感染制御に限らず、組

織が成長することにおいて最も重要な要素だと思ってい

ます。

（ICT委員長　山田　佳之）

新採用者を対象とした感染対策研修会

加算２算定施設との合同カンファレンス

ICT中心メンバー




