
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５章 委員会等の活動実績 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１節　委員会・チーム

令和４年度の委員会・チームは以下のとおりです。

③療養環境と
   患者サービス

<凡例>

⑧専門業務
推
   進チーム

①組織運営と
   地域

④医療提供の
   組織と運営

⑤医療の質と
   安全

⑥病院の運営
   管理

②患者の権利
   と安全確保

⑦調査・検討
   推進チーム

201 倫理委員会

605 組換えＤＮＡ実験安全委員会

411 栄養管理委員会

603 放射線安全委員会

205 院内感染防止対策委員会

402 手術室運営委員会401 治験審査委員会

604 医療ガス安全・管理委員会

608 臨床検査適正化委員会

105 地域医療支援病院運営委員会

601 地方衛生委員会

502 医療の質向上委員会

602 災害対策委員会

612 図書委員会

408 薬事委員会 409 材料委員会

203 診療情報管理委員会

404 保険医療委員会 405 外来診療運営委員会

403 集中治療室運営委員会

406 救急診療委員会

410 入院診療委員会

103 研究所運営委員会

301 サービス向上委員会

606 教育研修委員会

610 医療機器整備委員会

106 広報委員会

102 病院機能改善委員会

801 褥瘡対策チーム 802 緩和ケアチーム 803 感染制御チーム（ＩＣＴ）

804 栄養サポートチーム

407 がん医療推進委員会

611 病院統合医療情報システム委員会

806 医療安全推進チーム805 呼吸ケアチーム

609 医師事務等軽減対策委員会

503 クリニカルパス委員会

414 がん化学療法委員会

807 感染管理実践者（ＩＣＰ）チーム

613 医療機器管理委員会

504 放射線治療品質管理委員会

413 輸血療法委員会

202 医療安全委員会

206 短寿命放射性薬剤臨床利用委員会

412 合同臨床研修管理委員会

診療報酬算定等根拠 院内運営関連

415 血管内治療室運営委員会

419 褥瘡対策委員会 420 内科専門研修委員会 421 内科専門研修プログラム管理委員会

813 認知症ケア・精神リエゾンチーム

107 地域医療連携委員会

104 動物実験室運営委員会

422 がん登録委員会

505 透析機器安全管理委員会

70１ 病院機能改善推進チーム

809 造血幹細胞移植推進チーム

810 クリニカルパス推進チーム 811 抗菌薬適正使用支援チーム（AST）

416 緩和ケア推進委員会 417 臓器移植委員会 418 脳死判定委員会

423 ゲノム医療推進委員会 424 内視鏡室運営委員会

207 臨床倫理コンサルテーション委員会

614 防護委員会 615 ハラスメント防止対策委員会

705 ボランティア推進チーム

208 虐待防止委員会

814 報告書確認対策チーム
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目  的 患者の視点に立った病院運営改善を行う。 

審議事項 1.病院機能評価の受審に関すること 

2.最新の評価項目の自己評価に関するこ

と 

3.業務改善に関すること 

4.その他、病院機能の改善に関すること 

委 員 長 山本 泰三(病院機能評価担当副院長) 

委  員 長谷川 浩史(病院機能改善推進チーム

長)、小菅 邦彦(教育研修センター長)、勝

山 和彦（医療安全管理室長）、大江 秀典

（感染管理室長）、西村 路子（院長補佐（看

護部長））、中村 直美（薬剤部長）、望月 敬

之（事務局次長）、長家 正之（医事課長） 

事 務 局 財務企画室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月18日（水） 

1.新年度委員会と病院機能改善推進チームの構成員につ

いて確認 

2. 病院機能評価受審スケジュールついて 

3.プレ審査（オンライン）受審について 

4.本審査の受審について 

○令和4年12月1日（木） 

1.病院機能評価訪問審査の実施について 

2.訪問審査受審までのスケジュールおよび各部署への依

頼事項について 

3.病院機能改善推進チーム会議の開催について 

○令和5年3月24日（金） 

1.病院機能評価の「中間的な結果報告」の内容について報     

 告 

2.機能評価を通じて課題となった点について報告 

3.今後の取り組み管理について協議 

 

 

 

 

 

目  的 研究所の円滑かつ適正な運営を図る。 

審議事項 1.研究所運営にかかる重要事項に関する

こと 

2.研究実施申請に関すること 

3.研究所業務と病院業務との連携調整に

関すること 

委 員 長 一山 智（研究所長） 

委  員 望月 敬之（事務局次長）、津田 圭紹（放

射線診断科部長）、奥山 智緒（研究所上席

専門研究員）、谷垣 健二（研究所専門研究

員） 

事 務 局 研究所 

 

 委員会の開催実績（議題） 

 ○令和4年6月15日（水） 

  1.研究実施申請、終了報告について 

  

  ・新規・継続課題（28件） 

   ・終了課題（3件） 

 2.その他 

 

 

 

 

 

 

目  的 動物実験室業務の円滑かつ適正な運営を

図る。 

審議事項 1.動物実験室運営にかかる重要事項に関

すること 

2.動物実験室業務にかかる他部門との連

絡調整に関すること 

委 員 長 一山 智（研究所長） 

委  員 新里 修一（リハビリテーション科副部

長）、谷垣 健二（研究所専門研究員)、扇

田 秀章（研究所専門研究員） 

事 務 局 研究所 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 ○令和4年6月15日（水） 

  1.動物実験計画について（10件） 

 2.その他 

 

 

 

 

 

目  的 地域における医療の確保および向上を支

援するために実施する業務が適切に行わ

れるよう審議する。 

審議事項 1. 共同利用の実施に関すること 

2. 救急医療の提供に関すること 

3. 地域の医療従事者に対する研修の実施

に関すること 

4. 紹介患者に対する医療提供に関するこ

と 

5.その他、地域における医療の確保および

向上のために必要な支援に関すること 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 中村 敬哉（副院長）、外部委員6名 

事 務 局 財務企画室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和5年3月17日（金）～3月24日（金） 

＊書面会議による意見交換 

1.共同利用の実施について 

2.救急医療の提供について 

3.紹介患者に対する医療提供について 

4.地域の医療従事者に対する研修の実施について 

 

 

 

102．病院機能改善委員会 

103．研究所運営委員会 

104．動物実験室運営委員会 

105．地域医療支援病院運営委員会 
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目  的 広報活動の推進を図る。 

審議事項 1.広報に関する基本方針の策定に関す

ること 

2.広報活動に関する各部局等との連携

調整に関すること 

3.ホームページの管理運営に関するこ

と 

4.院内外の広報活動に関すること 

5.広報誌の編集および発行に関するこ

と 

6.その他広報に関すること 

委 員 長 山内 智香子（放射線治療科長） 

委  員 一山 智（病院長）、長谷川 浩史（地域医

療連携室長）、谷垣 健二（研究所研究

員）、村田 昌史（事務局長）、長家 正之

（医事課長心得）、西村 路子（院長補佐

（看護部長））、横田 光明（医療情報室参

事） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○第1回 令和4年7月26日（火） 

1.令和4年度広報委員会の体制について 

2.年報のスケジュールについて 

3.広報誌の発行予定について 

4.令和4年度広報活動について 

 

 

 

 

 

目  的 地域における医療連携の適正な運営と円

滑な推進を図る。 

審議事項 1.病病診在宅連携に関すること 

2.5大がんパス、緩和ケアパス等の地域連

携パスの実施と検証に関すること 

3.地域連携に係る医療専門職の人材育成

に関すること 

4.情報連携に関すること 

5.その他、地域医療の連携に関し必要な事

項を審議すること 

委 員 長 長谷川 浩史（地域医療推進室長） 

委  員 中村 敬哉（地域連携担当副院長・がん地

域連携クリニカルパス推進チーム長）、山

田 知行（副院長）、山本 泰三（副院長）、

中馬 孝容（リハビリテーション科）、中村 

直美（薬剤部長）、吉田 千春（看護部副部

長（地域連携担当））、鷹野 江見（総務課）、

渡部 賢太（財務企画室）、田原 輸（医療

情報室）、奥村 しづ子、（地域医療推進室） 

事 務 局 財務企画室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

開催実績なし 

 

 

 

 

 

 

目  的 病院で行われるヒトを対象とした医学研

究、医療行為が、ヘルシンキ宣言の趣旨に

沿った倫理的、社会的配慮のもとに行われ

るために医の倫理に関する事項を審議す

ることを目的とする。 

審議事項 1.病院で行われる医学研究および医療行

為に関し、実施責任者から総長に申請さ

れた実施計画の内容およびその成果の

発表に関すること 

2.総長の諮問に基づき、病院における医学

研究および医療行為に関する倫理的、社

会的配慮についての基本的事項の調査

検討に関すること 

3.その他、医の倫理のあり方に関連して、

総長から諮問のあった事項および委員

会が必要と認めた事項に関すること 

委 員 長 山田 知行（副院長） 

委  員 勝山 和彦（医療安全管理室長）、土井 啓

史（免疫内科長）、中馬 孝容（リハビリテ

ーション科主任部長）、西村 路子（看護部

長）、中村 直美（薬剤部長）、齋城 順子

子（臨床検査部技師長）、岩﨑 甚衛（放射

線部主任技師長）、奥山 智緒（研究所研究

員）、望月 敬之（事務局次長）、外部委員

2名（医学分野以外の学識経験者） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年4月15日 第280回倫理委員会 

（第216回迅速審査分） 

医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】日本整形外科学会症例レジストリー

（JOANR）構築に関する研究（整形外科 科長 宗 

和隆） 

②  乳房温存療法における超寡分割照射法の多機関共

同非ランダム化検証的試験(放射線治療科 科長 山

内 智香子) 

 

○令和4年6月24日 第281回倫理委員会 

(第217回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  肺癌・中皮腫症例レジストリ研究(呼吸器内科 科

長 中村 敬哉） 

②  脳内タウ・アミロイドPETイメージングと超高磁場

MRIによる中高年期精神疾患の背景病態解明に関する

研究 -タウPETイメージング- (研究所 上席専門研

究員 奥山 智緒) 

③  炎症性・腫瘍性疾患における遺伝子と炎症との関

連研究(免疫内科 医長 土井 啓史) 

 

○令和4年6月23日 第282回倫理委員会 

 医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

106．広報委員会 

107．地域医療連携委員会 

201．倫理委員会 
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①  半導体PET/CT装置Discovery MIを用いた適正撮像方

法の検討(研究所 上席専門研究員 奥山 智緒) 

 

○令和4年7月14日 第283回倫理委員会 

   (第218回迅速審査分) 

 医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  インドシアニングリーン(ICG)尿路内注入を利用し

た蛍光ナビゲーション手術 (泌尿器科 副部長 西

澤 恒二) 

 

○令和4年8月1日 第284回倫理委員会 

   (第219回迅速審査分) 

 医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】HER2 陽性の進行・再発乳癌に対するペル

ツズマブ再投与の有用性を検証する第Ⅲ層臨床研究

～ペルツズマブ再投与～JBCRG-M05
（PRECIOUS) (乳腺外科 部長 辻 和香子) 

②  自己免疫介在性脳炎に対する治療（保険適応外）：

リツキシマブおよびシクロホスファミド(脳神経内科 

主任部長 長谷川 浩史) 
 

○令4年8月25日 第285回倫理委員会 

   (第220回迅速審査分) 

 医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】ベネトクラクス血中濃度の個体間変動と

効果・副作用に関する研究(血液・腫瘍内科 科長 

浅越 康助) 

②  高齢者初発膠芽腫に対する化学放射線療法に関す

るランダム化第Ⅲ相試験「JCOG1910：高齢者初発膠

芽腫に対するテモゾロミド併用寡分割放射線治療に

関するランダム化比較第Ⅲ相試験」(放射線治療科 

科長 山内 智香子) 

③  卵巣未熟奇形腫の悪性度を判定するバイオマーカ

ーの同定を目指した臨床研究(産婦人科 科長 髙尾 

由美) 

 

○令和4年9月27日 第286回倫理委員会 

   (第221回迅速審査分) 

 医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  1.5%酢酸液による胃・大腸内視鏡検査における腫

瘍観察の使用(消化器内科 科長 松村 和宜) 
 

○令和4年10月3日 第287回倫理委員会 

(第222回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  MRIに搭載されたインサートカメラ（人工知能を搭

載した全身の位置認識用カメラ）を用いた前立腺撮

影のポジショニング精度向上(放射線部 技師 増田 

有紀) 

②   人工股関節置換術後、単純レントゲン画像を用い

たインプラント設置角度計測の再現性についての検

証（整形外科 部長 宗 和隆） 

 

○令和4年11月1日 第289回倫理委員会 

(第223回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】未治療進行又は再発胃がんを対象とした

ニボルマブ＋化学療法の実臨床下における有効性と

安全性に関する観察研究-多施設共同研究- (消化器

内科 科長 松村 和宜) 

 

○第290回倫理委員会 

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

書面開催 

 （審議内容は、手順書等の見直しのみで、研究に関す

る審査案件なし） 

 

○令和4年11月28日 第291回倫理委員会 

(第224回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】HER2陽性の進行・再発乳癌に対するペルツ

ズマブ再投与の有用性を検証する第Ⅲ層臨床研究～

ペルツズマブ再投与～JBCRG-M05（PRECIOUS) (乳腺外

科 部長 辻 和香子) 

②   【変更】造血器疾患における遺伝子異常・エピジ

ェネティクス異常の網羅的解析研究(血液・腫瘍内科 

科長 浅越 康助) 

 

○令和4年12月9日 第292回倫理委員会 

(第225回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】内視鏡外科手術の多施設データベース構築

(外科 科長 山本 秀和) 

 

○令和4年12月2日 第293回倫理委員会 

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【医学研究・医療行為実施に伴う事故報告書】 

腹腔鏡下胃癌手術後の腹腔内感染性合併症の予防に

対するポリグリコール酸シートの有効性と安全性に

関する第Ⅱ相臨床試験(外科 科長 山本 秀和) 

 

○令和5年1月4日 第294回倫理委員会 

(第226回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】乳房温存療法における超寡分割照射法の

多機関共同非ランダム化検証的試験 (放射線治療科 

科長 山内 智香子) 

 

○令和5年1月30日 第295回倫理委員会 

(第227回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】院内製剤の使用【20%CMC・亜鉛華軟膏】 

(皮膚科 科長 中川 雄仁) 

②   【変更】半導体PET/CT装置Discovery MIを用いた

適正撮像方法の検討(研究所 上席専門研究員 奥山 

智緒) 

③   がん遺伝子パネル検査後の薬剤の適応外使用(化学

療法部 外来化学療法センター長 後藤 知之) 

 

○令和5年3月7日 第296回倫理委員会 

(第228回迅速審査分)  

  医学研究・医療行為等の実施に関する申請について 

①  【変更】滋賀県地域医療再生計画（三次医療圏）

脳卒中診療連携体制整備事業による本学への滋賀脳

卒中データセンター設置及び脳卒中登録事業（滋賀

県脳卒中対策推進事業等による脳卒中を含む循環器

疾患登録研究） (医療情報室 主査 土井 麻由美) 
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目  的 医療事故等を防止することにより、医療の

質の向上を図る。 

審議事項 1.医療事故報告症例の検討に関すること 

2.医療事故防止対策に関すること 

3.医事紛争に関すること 

4.医療事故防止対策に係わる職員の教育、

研修に関すること 

5.その他医療事故防止に関すること 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 勝山 和彦（医療安全管理室長）、北条 雅人 

（医療の質向上委員長）、村田 昌史（事務

局長）、長家 正之（医事課長心得）、中村 

敬哉（診療情報管理委員長）、武田 晋作（救

急診療委員長）、山田 知行（手術部長）、山

本 秀和（がん化学療法委員長）、竹内 雄三

（臨床工学部長）、中村 直美（薬剤部長）、

岩崎 甚衛（放射線部主任技師長）、齊城 順

子（臨床検査部技師長）、高松 滋生（リハ

ビリテーション科技師長）、西村 路子（院

長補佐兼看護部長)、吉田 千春（看護副部

長）、上野 ひとみ（感染管理者）、丹野 和

美（医療安全管理者） 

事 務 局 医療安全管理室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月19日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②2021年度3月4月集計報告 

③転倒、転落集計報告 

2．その他 

①新規委員紹介 

②令和4年度重点目標について 

③医療安全管理室活動報告 

④医療安全マニュアル更新（項目追加） 

⑤医薬品の安全使用のための業務手順書（一部更新） 

○令和4年6月23日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告5月 

2．その他 

①医療事故対応マニュアル一部改訂について 

②画像・病理報告管理要綱（案）について 

③令和4年度 業務（研修）計画について 

○令和4年7月21日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

 ①新規事例報告・審議 

  ②集計報告6月 

2．その他 

  ①身体拘束に関する説明・同意書の医師・医療スタ 

ッフのサインについて 

○令和4年8月18日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告7月 

2．その他 

  ①第1回医療安全講演会について 

○令和4年9月29日（木） 

 1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告8月 

2．その他 

 ①ビーフリード・塩化カルシウムの注射入力アラー 

トについて 

  ②医療安全週間の取り組みについて 

○令和4年10月20日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告9月 

 2．その他 

  ①第1回医療安全講演会受講終了報告 

  ②離院防止対策について 

  ③医療安全地域連携病院相互ラウンドについて 

○令和4年11月17日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告10月 

 2．その他 

  ①点滴速度に関するインシデント対策 

  ②医療安全推進チームから内服薬準備時確認 

ダブルチェックをシングルチェックに変更するこ 

とについて 

○令和4年12月15日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告11月 

 2．その他 

  ①センサー・心電図モニターの使用削減検討 

○令和5年1月19日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

①新規事例報告・審議 

②集計報告12月 

 2．その他 

  ①医療スタッフポケットマニュアルの更新について 

  ②第2回医療安全講演会のライブ会場・開催方法・参

加について 

○令和5年2月16日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告 

 ①新規事例報告・審議 

 ②集計報告1月 

 2．その他 

①患者誤認報告 

②看護師の患者名乗らせ確認の調査 

③報告管理体制、報告確認対策チームの設置 

④第2回医療安全講演会会場参加人数について 

○令和5年3月16日（木） 

1．インシデント・アクシデントレポート報告  

①新規事例報告・審議 

②集計報告2月 

 2．その他 

①転倒転落対策センサーマット廃止について 

②患者名乗らせ確認の患者アンケート調査の報

告、今後の対策（放射線科・検査部・リハ科・

看護部） 
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③医療安全連携病院相互ラウンド報告より、 

センサーマット廃止・衝撃吸収マット導入、 

電子カルテ転倒転落歴表示の検討 

④第2回医療安全講演会終了、受講報告 

⑤一山委員長（総長）より、医療安全の考え方に

ついて 

 

その他の活動実績等 

１．第1回医療安全講演会（院内LANでの動画視聴） 

日時：令和4年9月16日（金）～令和4年9月30日（金） 

テーマ：「医療現場における暴言暴力・ 

ハラスメント対策」 

医療安委員会・総務課・ 

ハラスメント防止対策委員会共催 

演題： 

「当院の対応について」 

講師 佐藤真哉 氏 総務課職員 

「暴言暴力等迷惑行為とその対応に係る基礎知識 

（第2回）」厚生労働省動画 

「応召義務（第6回）」厚生労働省動画 

「動画で学ぶハラスメント」厚生労働省動画 

対象：全職員（委託業者含む）1286名 

受講率：100％ 

 

２．第2回医療安全講習会 

日時：令和5年2月17日（金）16:30～17:15 

録画配信：令和5年2月20日（金）～ 

   令和5年3月 3日（金） 

演題：「確認行動とは何かについて説明しよう: 

    ダブルチェックの再考を含む」 

 講師： 松村 由美 教授 

京都大学医学部附属病院、 

医療安全管理部教授 

対象：全職員（委託業者含む）1288名 

受講率：100％  

   

３．日本医療機能評価機構からの医療安全情報の配信 

 

４．日本医療安全調査機構からの医療事故の再発防止に

向けた提言の配信 

 

 

 

 

 

目  的 診療情報管理業務の円滑かつ効率的な運

営を図る。 

審議事項 1.診療情報（診療録・フィルム・心電図等）

の様式・管理に関すること 

2.診療情報の質の向上、改善に関すること 

3.医療情報の利用・活用に関すること 

4.その他診療情報に関すること 

委 員 長 中村 敬哉(医療情報担当副院長) 

委  員 北条 雅人（医療情報室室長）、武田 晋作

（循環器内科）、竹田 昌弘（医事課）、村木 

一成（臨床検査部）、藤田 喜治（放射線

部）、南 祐一（薬剤部）、中川 みゆき（看

護部）、小林 由紀（看護部）、土井 麻由美

（医療情報室）、北村 麻美（医療情報室） 

事 務 局 医療情報室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年7月7日（木） 

1.報告事項 

電子カルテ 診療記録等作成状況 

①入院診療計画書作成状況 

②退院サマリ作成状況 

③研修医の記載に対する指導医の記載 

④手術記録 

⑤電子カルテの文書一覧への文書取込み依頼 

⑥看護記録委員会の活動 

2.日当直帯で患者を診察する際の診療科の決定につ

いて 

3.診察記事のタイトルについて 

4.当院以外で死亡された患者の診療録記載について 

5.令和４年度同僚監査の計画について 

6.｢情報セキュリティ・個人情報保護対策におけるセ

ルフチェックおよび自己点検｣の結果について 

7.紙診療録等の廃棄の実施について 

○令和4年7月25日（月）－7月29日（金）※メール会議 

1.電子カルテの自動ログアウトについて 

○令和4年10月4日（火）－10月11日（火） ※メール会議 

1.報告事項 

1-1.電子カルテ 診療記録等作成状況について 

①入院診療計画書作成状況 

②退院サマリ作成状況 

③研修医の記載に対する指導医の記載 

④手術記録 

⑤電子カルテの文書一覧への文書取込み依頼 

⑥看護記録委員会の活動 

1-2.臨時報告 診察記事のタイトルについて 

2.画像レポートの取り扱いについて 

3.令和４年度同僚監査について 

4.紹介用および学術用CD-R作成のオーダーについて 

5.｢情報セキュリティ・個人情報保護対策におけるセ

ルフチェック｣の実施について 

○令和4年12月27日（火） 

1.報告事項 

電子カルテ 診療記録等作成状況について 

①入院診療計画書作成状況 

②退院サマリ作成状況 

③研修医の記載に対する指導医の記載 

④手術記録 

⑤電子カルテの文書一覧への文書取込み依頼 

⑥看護記録委員会の活動 

2.救急室での診療時に電子カルテの選択科を｢救急

科｣にする件について 

3.同一患者の重複登録が判明した場合の対処につい

て 

4.令和４年度診療記録監査について 

5.｢情報セキュリティ・個人情報保護対策におけるセ

ルフチェックおよび自己点検｣の結果について 

6.紙診療録の廃棄の実施について 

○令和5年3月28日（火）－3月30日（木） ※メール会議 

1.報告事項 

電子カルテ 診療記録等作成状況について 

①入院診療計画書作成状況 

②退院サマリ作成状況 

③研修医の記載に対する指導医の記載 

④手術記録 

203．診療情報管理委員会 
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⑤電子カルテの文書一覧への文書取込み依頼 

⑥看護記録委員会の活動について 

2.令和４年度診療記録監査について 

(医学管理料・指導料） 

3.｢情報セキュリティ・個人情報保護対策におけるセ

ルフチェックおよび自己点検｣の結果について 

4.｢日当直帯で外来診療する際の診療科の選択｣につ

いて 

 

 

 

 

 

目  的 院内感染の危険を防止し、安全な医療体制

の保持を図る 

審議事項 1.院内感染防止対策の確立に関すること 

2.院内感染予防の実施、監視および指導に

関すること 

3.感染源の調査に関すること 

4.院内感染防止に関する情報の収集に関

すること 

5.院内感染が発生した場合の緊急対策に

関すること 

6.その他院内感染の防止に関すること 

委 員 長 大江 秀典（感染管理室長、外科副部長） 

委  員 一山 智（副委員長）、西村 路子（院長補

佐兼看護部長）、村田 昌史（事務局長）、

齊城 順子（臨床検査部技師長）、中村 直

美（薬剤部長）、浅越 康助（血液腫瘍内科

長）、北条 雅人（脳神経外科長）、山本 裕

之（放射線部主査）、竹尾 圭子（栄養指導

部主査）、岩崎 香織（臨床検査部主査）、

出羽 祐基（薬剤部主査）、上野 ひとみ（感

染管理室主幹）、中川 祐介（看護部主査）、

西田 和輝（感染管理室主任看護師） 

事 務 局 感染管理室 

 

委員会の開催実績（議題） 

○令和4年4月11日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 令和3年度 感染管理室各種報告 

○令和4年5月9日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス 年間報告（R3年度） 

2) 抗菌薬使用状況報告 年間報告（R3年度） 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. コロナ関連検体の搬送法の変更報告 

4. COVID-19ゾーニング方法の見直し 

○令和4年6月13日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 外来感染対策加算の連携強化加算における集計方法

について 

4. 感染防止対策マニュアル（新型コロナ感染症対策マ

ニュアル）改訂について 

5. サル痘ウイルスへの対策について 

○令和4年7月11日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 令和4年度第1回院感染防止講演会について 

○令和4年8月8日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

○令和4年9月26日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 新館A棟空調設備の改修工事について 

4. 新型コロナウイルス発生届けの新しい基準について 

5. 感染対策向上加算ⅠｰⅠ連携カンファレンスについて 

6. 審議事項：指定抗菌薬AUDの目標値設定について 

○令和4年10月17日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

○令和4年11月28日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 結核接触者検診報告 

4. ESBL産生菌検出対応について 

5. 審議事項：COVID-19対応におけるPPEの検討について 

○令和4年12月26日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. コロナ院内クラスター報告 

4. 審議事項：入院患者が新型コロナ陽性と判明した場

合の対応について 

5. 審議事項：令和4年度第2回院感染防止講演会につい

て 

○令和5年1月16日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. コロナ院内クラスター報告 

205．院内感染防止対策委員会 
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○令和5年2月13日（月） 

1. 定例報告 

1) 院内感染対策サーベイランス報告 

2) 抗菌薬使用状況報告 

3) 感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 審議事項：サーベイランスの公的機関参加について

（J-SIPHEについて） 

○令和5年3月6日（月） 

1.定例報告 

(1)院内感染対策サーベイランス報告 

(2)抗菌薬使用状況報告 

(3)感染管理室報告 

2. 連絡事項 

3. 審議事項：コロナ2019の5類移行後の運用について 

 

その他の活動実績等  

 

◇院内感染防止対策講演会、講習会 

・令和4年7月25日(月)～8月5日(金) 動画配信による

受講を実施 

テーマ：「感染症対策～新型コロナウイルス感染症、

CRE対策を中心に～」 

 講 師：感染管理室長 大江 秀典 

 出席率：99.9% 

 

・令和5年1月30日(月)～2月10日(金) 動画配信による

受講を実施 

テーマ：「感染管理室のあゆみと感染対策～標準予防

策を中心に～」 

 講 師：感染管理認定看護師  上野 ひとみ 

 出席率：100% 

 

 

 

 

 

 

目  的 短寿命放射性薬剤について、人体に投与す

るための安全性を確保することにより、そ

の臨床利用の円滑化と研究の推進を図る。 

審議事項 1.短寿命放射性薬剤（以下「放射性薬剤」

という）の製造方法に関すること 

2.放射性薬剤の品質管理方法に関するこ

と 

3.放射性薬剤の人体に関する使用目的お

よび使用方法に関すること 

4.放射性薬剤の投与による副作用および

放射線被曝に関すること 

5.ＰＥＴ検査対象疾患の承認に関するこ

と 

6.その他放射性薬剤の安全確保と臨床利

用に必要なこと 

委 員 長 一山 智（研究所長） 

委  員 山本 泰三（副院長）、森畠 裕策（放射線診

断科科長）、中村 直美（薬剤部長）、奥山 智

緒（研究所上席専門研究員）、加川 信也（放

射線取扱主任者（研究所主任研究員）） 

事 務 局 研究所 

 

 

 

 

 

 

目  的 日々の臨床における倫理的問題について

組織的に対応し、当該問題の解決を支援す

る。 

審議事項 1.臨床における倫理的問題への対処にか

かる相談対応 

委 員 長 山田 知行（副院長） 

委  員 犬塚 康孝（救急部副部長）、岡林 亜紀（精

神科科長）、勝山 和彦（心臓血管外科部長、

医療安全管理室長）、佐々木 勉（外科医

長）、辻森 弘容（緩和ケアセンター副セン

ター長）、松本 修一（看護部副看護師長）、

山田 美智代（看護部主任看護師）、丹野 和

美（医療安全管理室主幹）、笹田 彩（緩和

ケアセンター主任技師（看護））、伊藤 朱

美（看護部看護師長）、林 めぐみ（看護部

看護師長）、野田 智子（看護部主任看護

師）、服部 洋輔（放射線部主査）、庄司 高

明（薬剤部専門員）、竹村 壮司（リハビリ

テーション科主任主査）、山脇 克哉（精神

科主査）、芝田 和果（精神科公認心理師）、

能登 昌子（看護部副部長）、保科 あずさ

（腎臓内科医長）、鷹野 江見（総務課主

幹）、野間 幸夫（医事課課長補佐） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

○令和4年7月14日（木） 

1.当院における臨床倫理コンサルテーションの実施に

ついて 

2.臨床倫理研修会の開催について 

3.倫理コンサルテーションケースの報告 

 

その他の活動実績等 

 

○臨床倫理研修会 

日時：令和4年11月28日（月） 17:30～18:30 

場所：新館4階講堂（リモート講義） 

講師：群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学教

授 兼 群馬大学医学部附属病院医療の質・安

全管理部長 小松康宏先生 

内容：臨床現場における意思決定支援について 

聴講：46名 

 

 

 

 

目  的 虐待（疑い含む）への迅速な対応および組

織的な対処を行なう。 

審議事項 1.虐待を受けたと思われる被虐待患者の早

期発見、早期対応に関すること 

2.虐待を防止するための必要な措置および

虐待に対処するための措置 

206．短寿命放射性薬剤臨床利用委員会 

207．臨床倫理コンサルテーション委員会 

208．虐待防止対策委員会 
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3.虐待発生時の院外関係機関（児童相談所、

虐待防止センター、警察等）との連絡お

よび連携に関すること 

4.虐待に関する相談に関する体制の整備 

5.当院の職員や関係者に対しての虐待に関

する研修の実施および啓発活動 

6.当院の虐待対応マニュアルに関する事項 

7.その他虐待に関すること 

委 員 長 西村 路子（院長補佐・看護部長） 

委  員 川上 賢三（地域連携担当副院長）、山田 知

行（副院長（倫理担当））、長谷川 浩史（地

域医療推進室長）、野澤 正寛（虐待対応チ

ーム長）、望月 敬之（事務局次長） 

事 務 局 地域医療連携室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和5年1月13日（金） 

1.虐待防止委員会の運営について 

2.虐待対応マニュアル等の改訂について 

3.虐待（疑い含む）事案について 

○令和5年3月14日（火）～3月20日（月）【メール会議】 

1.虐待（疑い含む）事案について 

2.虐待対応チーム会議の概要について 

3.虐待対応マニュアル等の改訂進捗について 

 

 

 

目  的 患者サービスの向上を図る。 

審議事項 1.患者等からの要望、苦情等の対応およ

び改善に関すること 

2.ボランティアの改善提案に関すること 

3.患者満足度調査の分析評価、改善に関

すること 

4.職員等の接遇に関すること 

5.その他、サービス向上に関すること 

委 員 長 中馬 孝容（リハビリテーション医療部部

長） 

委  員 辻 和香子(乳腺外科部長)、北村 隆輔（総

務課主任主事）、野間 幸夫（医事課課長

補佐）、奥村 しづ子（地域医療推進室副

主幹）、辻井 智圭（臨床検査部技師）、亀

井 大志（放射線部主任技師）、高橋 智咲

（薬剤部主任技師）、木村 薫（栄養指導

部主任主査）、川本 潔（リハビリテーシ

ョン科主任主査）、吉田 千春（看護部副

部長）、鈴木 菜穂美（看護部看護師長）、

伊藤 朱美（看護部看護師長） 

事 務 局 看護部・総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年6月29日（水）第1回 

1. 令和 4 年度委員会事業計画（案）について 

2. 患者満足度調査について 

3. ラウンドについて 

4. 接遇研修について 

   

○令和4年11月2日（水）第2回 

1. 患者満足度調査結果について 

2. ラウンド結果について 

3. 接遇研修について 

4. ロビーコンサートの中止について 

 

その他の活動実績等 

 

◇患者満足度調査 

外来：令和4年7月6日（水）・7月7日（木） 

入院：令和4年7月1日（金）～7月31日（日） 

◇院内ラウンド  令和4年7月5日（火） 

 内容：清潔さ、安全さ、見つけやすさ、利便性中心に実

施 

◇接遇研修 

 日 時：令和4年10月19日（水）14：00～17:00 

 場 所：新館4階講堂 

 内 容：関り力の強化～クレームを活かす私たちの取組

み～  

 講 師：研修オフィスSAKURA 

     櫻井 悦子先生    

 参加者：24名出席 

◇接遇研修フォローミーティング 

 日 時：令和5年3月1日 

 場 所：新館4階講堂 

 内 容：接遇研修を踏まえた部署における取組内容の情

報共有等  

 参加者：17名出席 

 

 

 

 

 

目 的 治験および臨床試験の適正かつ円滑な実

施を図る。 

審議事項 1.総合病院治験標準業務手順書、治験審

査委員会標準業務手順書に関すること 

2.医薬品等の治験に関すること 

3.医薬品等の製造販売後調査に関するこ

と 

委 員 長 山田 知行(副院長) 

委 員 山本 秀和(副院長)、岡 諭(血液･腫瘍内科

部長)、奥山 智緒(研究所上席専門研究

員)、中村 直美(薬剤部部長）、沖 道子（看

護部副部長）、望月 敬之(事務局次長)、

佐藤 真哉(総務課主任主事)、岡﨑 清美

(薬剤部主査)、南 祐一(薬剤部主査)、外

部委員2名 

事 務 局 薬剤部 

 

委員会の開催実績（議題） 

○令和4年5月9日（月） 

1．治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【重篤な有害事象・安全性情報等・変更申請】 

・PC-SOD（（株）LTTバイオファーマ、消化器内科） 

301．サービス向上委員会 

401．治験審査委員会 
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【変更申請】 

 2．製造販売後調査について（受託審査） 

  ・MyHip Verifier プログラム（メダクタジャパン（株）、

整形外科） 

【審査依頼】 

○令和4年7月11日（月） 

1. 治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【重篤な有害事象・安全性情報等・変更申請・保険契

約書付保証明書】 

2. 製造販売後調査について（受託審査） 

・リツキサン点滴静注100㎎・500㎎（全薬工業（株）、

免疫内科） 

【審査依頼】 

・キイトルーダ点滴静注100㎎・レンビマカプセル4

㎎・10㎎（ＭＳＤ（株）、産婦人科） 

【審査依頼】 

○令和4年9月12日（月） 

1. 治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【安全性情報等・実施状況】 

2．製造販売後調査について（受託審査） 

・リツキサン点滴静注100㎎・500㎎（全薬工業（株）、 

血液・腫瘍内科） 

【審査依頼】 

・ビーリンサイト点滴静注用35μg（アステラス製薬

（株）、血液･腫瘍内科） 

【審査依頼】 

・セムブリックス錠20mg・40mg（ノバルティスファー

マ（株）、免疫内科） 

【審査依頼】 

・ジェセリ錠40mg（大鵬薬品工業（株）、消化器内科） 

【審査依頼】 

・ウィフガート点滴静注400mg（アルジェニクスジャ

パン（株）、脳神経内科） 

【審査依頼】  

・ゼオマイン筋注用50単位・100単位・200単位（帝人

ファーマ（株）、リハビリテーション科） 

【審査依頼】 

○令和4年11月14日（月） 

1．治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【安全性情報等・変更申請】 

・PC-SOD（（株）LTTバイオファーマ、消化器内科） 

【実施状況】 

2．製造販売後調査について（受託審査） 

・レットヴィモカプセル40㎎・50㎎（日本イーライリ

リー（株）、呼吸器内科） 

【審査依頼】 

○令和5年1月16日（月） 

1.  治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【重篤な有害事象・安全性情報等】 

・PC-SOD（（株）LTTバイオファーマ、消化器内科） 

【安全性最新報告概要】 

2. 製造販売後調査について（受託審査） 

・サイバインコ錠50㎎・100㎎・200㎎（ファイザー（株）、

皮膚科） 

【審査依頼】 

・セムブリックス錠20mg・40mg（ノバルティスファー

マ（株）血液・腫瘍内科） 

【審査依頼】 

○令和5年3月13日（月） 

1. 治験について（継続審査） 

・治験薬｢NN9535｣(ノボ ノルディスク ファーマ(株)、 

循環器内科) 

【重篤な有害事象・安全性情報等】 

2. 製造販売後調査について（受託審査） 

・ハイヤスタ錠10㎎（Meiji Seikaファルマ（株）、 

血液・腫瘍内科） 

【審査依頼】 

・エザルミア錠50mg・100mg（第一三共（株）、血液･ 

腫瘍内科） 

【審査依頼】 

・リムパーザ錠100mg・150㎎（アストラゼネカ（株）、

乳腺外科） 

【審査依頼】 

 

 

 

 

 

目  的 手術室業務の円滑かつ効率的な運営を図

る。 

審議事項 1.手術室業務の計画実施に関すること 

2.手術室業務に関して他部門との連絡調整

に関すること 

委 員 長 四元 文明（乳腺外科科長） 

委  員 谷 都志恵（手術室看護師長）、山本 秀和（副

院長・外科科長）、菊地 柳太郎（呼吸器外

科科長）、北条 雅人（脳神経外科科長）、山

田 知行（手術部部長・副院長・心臓血管外

科科長）、高尾 由美（産婦人科科長）、吉田 

徹（泌尿器科科長）、宗 和隆（整形外科科

長）中川 雄仁（皮膚科科長）、山名 隆幸（眼

科科長）、藤野 清大（耳鼻いんこう科科長）、

疋田 訓子（麻酔科科長）、齋藤 翔太（歯科

口腔外科科長）、吉川 勝宇(形成外科科長)、

岩佐 葉子（病理診断科部長）、岩崎 由紀（臨

床検査部専門員）、金子 雅一(放射線部専門

員)、森井 淳夫(臨床工学部主任主査) 

事 務 局 手術部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年4月14日（木） 

1.3月運営状況報告 

2.新委員紹介 

 3.Cアーム（シーメンス）の更新について  

○令和4年5月12日（木） 

1.4月運営状況報告 

2.2021年度稼働状況まとめ報告(HOGY社ｵﾍﾟﾗﾏｽﾀ立座氏) 

3.手術申し込みの麻酔時間入力について 

4.Cアーム更新のためのデモ機使用について 

5.術衣についてお願い 

○令和4年6月9日（木） 

402．手術室運営委員会 
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 1.5月運営状況報告 

 2.手術部位マーキングのについて 

 3.同意書について 

 4.タイムアウト内容周知のお願い 

○令和4年7月11日（月） 

 1.現在の手術運営について(急な麻酔科医の欠員) 

 2.今後の対応について 

○令和4年8月12日（木） 

 1.7月運営状況報告 

 2.手術室枠変更後の状況及び当科麻酔について 

 3.手術申込み締め切りについて 

 4.その他、連絡事項 

Cアーム更新の進捗状況報告(金子放射線部主任専門

員より) 

 5.コロナウイルス感染症に関連した対応の連絡 

○令和4年9月8日（木） 

 1．8月運営状況報告 

 2．術中抗生剤持込みについて 

 3.9月第4週(2日間の祝日をはさむ)の手術申し込み及び

麻酔科診察について 

 3．その他、連絡事項 

  （1）手術予定枠について、麻酔科・整形外科・手術

部と調整し自科麻酔枠を増枠、乳腺外科手術件数を

ふまえ元の枠に戻す等調整するが、麻酔科医の増員

なく現状は回復していない 

  （2）手術予定時間について、術間30分の清掃準備間 

を考えた手術時間（在室時間）で申込んで頂くよう 

依頼 

○令和4年10月27日（木）：院内メール配信にて開催 

 1.9月運営状況報告 

○令和4年11月24日（木） 

 1. 10月運営状況報告 

 2.AEDについて 

 3.閉創時カウントについて 

 4.その他、連絡事項 

   今後の本委員会開催について、議題が無い場合は月

ごとの運営状況報告のみとなるため不定期開催とし、

連絡事項はメール配信する 

○令和4年12月22日（木）：院内メール配信にて開催 

 1. 11月運営状況報告 

 2.休暇中の手術について 

 3.連絡事項 

  手術部位マーキングについて再確認依頼 

○令和年1月26日（木） 

  1. 12月運営状況報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員会の開催実績（議題） 

〇令和4年6月30日（木) 

1.令和3年度結果（査定率・保留数） 

令和4年度目標設定（査定率・保留数） 

2.診療報酬点数査定状況 

3.未請求レセプト状況（入院分、医師等別) 

4.注射薬剤査定状況 

5.2000点超減点レセプト状況 

6.令和3年度再審査請求状況 

7.その他（救急医療管理加算等について） 

〇令和4年9月29日（木） 

1.令和4年度途中結果（査定率・保留数） 

2.診療報酬点数査定状況 

3.未請求レセプト状況（入院分、医師等別) 

4.注射薬剤査定状況 

5.2000点超減点レセプト状況 

目  的 ＩＣＵ病棟およびＨＣＵ病棟業務の円滑な

運営を図る。 

審議事項 1.ＩＣＵ病棟およびＨＣＵ（以下「集中治

療室」という）業務の総合調整に関する

こと 

2.集中治療室業務に関し各診療科等との連

絡調整に関すること 

3.その他集中治療室の運営に関すること 

委 員 長 武田 晋作（救急部長） 

委  員 山本 秀和（外科科長・副院長）、山田 知行

（副院長・心臓血管外科科長）疋田 訓子

（ICU責任医師）、犬塚 康孝（HCU責任医

師）、山岡 亜也子（ICU,HCU看護師長）、、

中村 敬哉（呼吸器内科科長）、北条 雅人

（脳神経外科科長）、沖 道子（看護部副

部長）、南波 宏彰（臨床工学部技師） 

事 務 局 ＨＣＵ病棟 

目  的 保険診療の円滑かつ効率的な運営を図る。 

審議事項 1.保険医療担当者としての診療方針の改善

および合理化に関すること 

2.個別指導等に関すること 

3.診療報酬の請求方法の改善に関すること 

4.診療報酬明細書の予備調査に関すること 

5.診療報酬の再審請求に関すること 

6.その他保険診療に関すること 

委 員 長 山本 泰三(国保保険審査委員医師) 

委  員 山本 秀和(外科)、小菅 邦彦（社保保険審

査委員医師）、北条 雅人(医療情報室長)、

長家正之(医事課)、中村 直美(薬剤部)、山

田 知行(心臓血管外科)、中村 敬哉(呼吸器

内科)、菊地 柳太郎(呼吸器外科)、宗 和隆

(整形外科)、松村 和宜(消化器内科)、竹内 

雄三(循環器内科)、疋田 順子(麻酔科)、花

木 宏治(緩和ケア科)、髙尾 由美(産婦人

科)、吉田 徹(泌尿器科)、長谷川 浩史(脳

神経内科)、遠藤 修一郎(腎臓内科)、中川 

雄二(皮膚科)、浅越 康助(血液・腫瘍内科)、

山名 隆幸(眼科)、中馬 孝容(リハビリテー

ション科)、藤野 清大(耳鼻いんこう科)、

山内 智香子(放射線治療科)、齋藤 翔太(歯

科口腔外科)、岡林 亜紀(精神科)、四元 文

明(乳腺外科)、土井 啓史(免疫内科)、吉川 

勝宇(形成外科)、野澤 正寛(救急科)、吉田 

千春(看護部)、土井 麻由美(医療情報室)、

水上 博行(財務企画室) 

事 務 局 医事課 

403．集中治療室運営委員会 

404．保険医療委員会 
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6.DPC検討部会報告（7月30日、9月22日開催分） 

7.その他（救急医療管理加算、PET-CTについて） 

〇令和3年12月21日（水） 

1.令和3年度途中結果（査定率・保留数） 

2.診療報酬点数査定状況 

3.未請求レセプト状況（入院分、医師等別) 

4.注射薬剤査定状況 

5.2000点超減点レセプト状況 

6.DPC検討部会報告（12月21日開催分） 

7.その他(救急医療管理加算について） 

〇令和5年3月27日（月） 

1.令和3年度途中結果（査定率・保留数） 

2.診療報酬点数査定状況 

3.未請求レセプト状況（入院分、医師等別) 

4.注射薬剤査定状況 

5.2000点超減点レセプト状況 

6.その他(救急医療管理加算について） 

 

その他の活動実績等  

 

① 保険診療に関する研修 

令和 5 年 1 月 30 日（月）17:15～18:15 

テーマ：「診療報酬勉強会（レセプト精度調査報告）」 

講師：株式会社NextPlan 井口勢津子氏 

対象者：全職員 

出席人数：24名（後日全職員へ動画配信） 

  

② 保険診療に関する研修会 

令和5年3月23日（木）17:00～18:00 

テーマ：「次期診療報酬改定を控えて 

 今、予想されること」 

講師：株式会社 メディセオ 秋永英稔氏 

対象者：全職員 

出席人数：20名（後日全職員へ動画配信） 

 

 

 

 

 

 

目  的 外来診療業務の円滑な運営を図る。 

審議事項 1.外来診療業務の総合調整に関すること 

2.外来診療業務に関し他診療部門との連

絡調整に関すること 

3.その他外来診療業務の運営に関するこ

と 

委 員 長 山本 秀和（副院長） 

委  員 長谷川 浩史（地域医療推進室長）、山名 隆

幸（眼科主任部長）、水野 展寿（栄養指導

部長）、長家 正之（医事課長心得）、鈴木 菜

穂美（看護部外来師長）、中川 みゆき（看

護部外来主任看護師長）、奥村 しづ子（地

域医療推進室副主幹(看護師)）、山田 幸子

（臨床検査部主任技師）、金子 雅一（放射

線部専門員）、田中 幹也（医事課医師クラ

ーク担当主査） 

事 務 局 医事課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年6月13日（月） 

1. 乳腺外科の診察室の増室について（金曜日） 

2. 電話再診を行う患者の終了時間の遵守について 

3. リフィル処方箋の導入について 

4. 看護部より 

1) 予定外診療について 

2) 看護相談外来について 

3) 外来診療延長について 

  5.放射線治療科・放射線治療部より 

    1) 診察室前の案内板設置について 

2) 再来受付機の増設について 

3) 会計計算にともなう人員配置について 

6.その他・報告事項 

○令和4年12月16日（金） 

  1.乳腺外科の診察室の新設について（木曜日： 

   令和5年1月5日午後診より希望） 

  2.令和4年度上半期待ち時間調査について 

  3.その他・報告事項 

○令和5年3月3日（金） 

  1.新型コロナウイルス感染症後遺症外来の設置につい

て 

  2.3月中旬頃に再度対面にて当委員会を開催する予定

とする 

  3.その他・報告事項 

○令和5年3月22日（水） 

  1.令和4年度下半期待ち時間調査について 

  2.令和5年度の外来診療体制について 

  3.外来全診療科の問診票および受付時の診療申込書の

追加項目について 

   (マイナ保険証による薬剤情報・健診情報の取得に

ついて) 

   4.外来師長より 

  5.その他・報告事項 

   ・乳腺外科がリフィル処方箋を導入したいとの意向 

他  

 

 

   

 

 

 

目  的 救急診療業務の円滑な運営を図る。 

審議事項 1.救急診療の円滑な運営のための連絡調

整に関すること 

2.救急診療体制の改善に向けた検討に関

すること 

委 員 長 武田 晋作（救急部長） 

委  員 山本 泰三（副院長、糖尿病・内分泌内科）、

山本 秀和（副院長、外科）、野澤 正寛（救

急科医長）、大江 秀典（外科副部長）、田

中 智太郎（眼科専攻医）、森 浩子（麻酔

科部長）、北条 雅人（脳神経外科主任部

長）、中馬 孝容（リハビリテーション科

長）、冬野 貴之（消化器内科医員）、犬塚 

康孝（循環器内科副部長）、長家 正之（医

事課長心得）、岸辺 喜彦（放射線部主任主

査）、西海 朋子（臨床検査部主任主査）、

大野 進（臨床工学部主査）、井元 勇希（薬

剤部主任技師）、吉田 千春（看護部副部

長）、中川 みゆき（看護部主任外来師長） 

405．外来診療運営委員会 
406．救急診療委員会 
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事 務 局 医事課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年8月5日（金） 

1. アミオダロン注を溶解する5%ブドウ糖液について 

○令和4年10月5日（金） 

1. 救急診療手順書の改訂について 

2. 救急外来のエコー装置の購入について 

3. 救急外来で電子カルテにログインする際の診療科の

選択について 

4. 外来トリアージについて 

5. 救急外来(ＥＲ)に新たな人工呼吸器の購入について 

6. 時間外において、救急外来スタッフの方への協力依

頼について(臨床検査技師) 

7. 救急カートに蘇生のアルゴリズムや記録用紙の常備

について 

8. 院内コードブルー対応用にビデオ喉頭鏡(マックグ

ラス)の購入希望について 

9. PHS問題(院内で繋がりにくいことが多い、ホットラ

インの音量が小さい) 

10. 血管内治療室の多目的室(ハイブリッド室)に救急

カートを配備 

11. 報告 

○令和4年12月15日（木） 

1. 救急室での診療時に電子カルテの選択科を「救急科」

にする件について 

2. 院内ＡＥＤ配備の件について 

3. 当直者が急な発熱などで勤務困難となった場合の対

応について 

4. 年末年始のジュニアレジデント日直が二人体制にな

ることの報告について 

5. 集中治療部門満床時の救急応需について 

6. 12月31日の発熱外来について 

7. ブリーフィングの参加について 

 

 

 

 

 

目  的 都道府県がん診療連携拠点病院の円滑な

運営を含め、包括的ながん医療について

適正な推進を図る。 

審議事項 1. がん診療の水準の向上および標準化に

関すること 

2. 都道府県がん診療連携拠点病院の指定

更新および機能強化に関すること 

3. 滋賀県がん診療連携協議会および部会

の運営･調整等に関すること 

4. 院内がん登録に関すること 

5. その他都道府県がん診療連携拠点病院

の運営に関し必要な事項を審議するこ

と 

委 員 長 山本 秀和（副院長兼外科科長） 

委  員 村田 昌史(事務局長)、山内 智香子(放射

線治療科科長)、吉田 徹(泌尿器科科長)、

中村 敬哉(副院長兼呼吸器内科科長)、花

木 宏治(緩和ケア科科長)、岩﨑 甚衛(放

射線部主任技師長)、西村 路子(院長補佐

兼看護部長)、速水 猛(臨床検査部主任主

査)、近野 祐里(薬剤部主査)、奥村 しづ

子(地域医療推進室副主幹)、柳 香里(医

療情報室副主幹)、米澤 寿裕(財務企画室

主査) 

事 務 局 財務企画室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年10月14日（金） 

1.都道府県がん診療連携拠点病院の指定要件の充足状

況の確認について 

 

がん診療教育推進部会の開催実績（議題） 

 

○令和5年3月24日（金） 

1.がん診療セミナーについて 

 

その他の活動実績等 

 

◇セミナー開催 「がん診療セミナー」 

○令和4年7月21日（木）18：00～19：00 

「基礎から学ぶがんゲノム医療」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

89名（院内52名、院外37名） 

○令和4年9月15日（木）18：00～19：00 

「がん薬物療法による心臓・腎臓の毒性」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

72名（院内45名、院外27名） 

○令和4年11月24日（木）18：00～19：00 

「もっと知ってほしいがん相談支援センター」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

85名（院内60名、院外25名） 

○令和4年12月23日（木）16：30～17：15 

「がんゲノム医療について～すべてのがん患者さんの

ために～」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

110名（院内103名、院外7名） 

○令和5年1月16日（木）18：00～19：00 

「もっと知ろう大腸がん」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

65名（院内40名、院外25名） 

○令和5年2月16日（木）18：00～19：00 

「がん診療における新たな取り組みと実績」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

68名（院内52名、院外16名） 

○令和5年3月16日（木）18：00～19：00 

「障害のある患者さんの来院時に医療機関に求めるコ

ト」 

当院職員、近隣医療従事者（Zoom） 

38名（院内25名、院外13名） 

 

 

 

 

 

目  的 薬事について円滑かつ効率的な運営を図

る。 

審議事項 1.薬事業務の計画実施に関すること 

2.新規採用医薬品の決定に関すること 

3.後発医薬品の導入に関すること 

4.採用医薬品の中止、廃棄に関すること 

407．がん医療推進委員会 

408．薬事委員会 
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5.医薬品の適正な使用、保管管理に関する

こと 

6.医薬品集や約束処方集の編纂および改

訂に関すること 

7.薬事業務に関して他部門との連絡調整

に関すること 

8.医薬品の副作用に関すること 

委 員 長 山本 秀和（副院長(外科)） 

委  員 山本 泰三（副院長（糖尿病内分泌内科））、

西村 路子（院長補佐(兼）看護部部長）、

浅越 康助（血液・腫瘍内科長）、松村 和

宜（消化器内科長）、田中 幹也（医事課

主査）、中村 直美（薬剤部長） 

事 務 局 薬剤部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月20日（金） 

1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について  

3.後発医薬品の切替採用について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につ 

いて 

6.令和3年度報告および令和4年度計画案について 

○令和4年7月15日（金） 

1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について 

3.後発医薬品の切替採用について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につい 

て 

○令和4年9月16日（金） 

 1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について 

3.後発医薬品の切替採用について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につい 

て 

○令和4年11月18日（金） 

1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について 

3.後発医薬品の導入について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につい    

 て 

○令和5年1月20日（金） 

1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について 

3.後発医薬品への切替について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につい  

 て 

○令和5年3月17日（金） 

1.申請医薬品について 

2.採用中止医薬品について 

3.後発医薬品への切替について 

4.常備医薬品の追加・削除願いについて 

5.販売中止、安定供給不可医薬品、自主回収製品につい 

て 

 

 

 

 

目  的 材料の円滑かつ効率的な整備を図る。 

審議事項 1.材料の選定、新規診療材料の審査に関す

ること 

2.物品の在庫管理、購買管理、消費管理の 

審議事項 適正化に関すること 

3.ＳＰＤセンターの運営に関すること 

4.診療材料に関する情報の提供と伝達に 

  関すること 

5.その他院内物流物品に関すること 

委 員 長 山本 秀和（外科科長・副院長） 

委  員 山田 知行（心臓血管外科科長・副院長）、

北条 雅人（脳神経外科科長）、竹内 雄三

（循環器内科科長）、菊地 柳太郎（呼吸

器外科科長）、牧野 靖史（総務課施設用度

係長）、吉田 千春（看護部看護副部長）、

谷 都志恵（看護部看護師長）、赤松 俊二

（臨床工学部技師長）、水上 博行（財部

企画室室長補佐） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月26日（木） 

 1.材料委員会について～委員・規程等について 

 2.新規・臨時申請診療材料の承認について（４月分） 

○令和4年6月30日（木） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（５月分） 

 2.新規診療材料採用に関する取扱要領の改定について 

○令和4年7月28日（木） 

1.新規・臨時申請診療材料の承認について（６月分） 

2.診療材料購入実績の報告（4月～6月分） 

○令和4年8月25日（木） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（７月分） 

○令和4年9月22日（木） 

1.新規・臨時申請診療材料の承認について（８月分） 

2.部署定数の見直し（SPD） 

○令和4年10月19日（水） 

1.新規・臨時申請診療材料の承認について（９月分） 

2.新規材料採用申請の取り扱いについて 

3.定数見直し（病棟）の結果報告 

○令和4年11月16日（水） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（１０月分） 

 2.部署定数品の不動在庫数報告（SPD） 

〇令和4年12月22日（木） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（１１月分） 

○令和5年1月25日（水） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（１２月分） 

 2.委員会の開催頻度について 

○令和5年2月22日（水） 

 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（１月分） 

 2.来年度の委員会開催について～隔月での開催へ 

○令和5年3月23日（木） 

409．材料委員会 
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 1.新規・臨時申請診療材料の承認について（２月分） 

 

 

 

 

 

目  的 病床の効率的運用ならびに病棟運営の円

滑な遂行を図る。 

審議事項 1.病床基本定数に関すること 

2.病床の効率的運用および入退院業務の

円滑な遂行に関すること 

3.長期在院患者の把握と早期退院の取り

組みに関すること 

4.その他、病床管理に必要な事項に関する

こと 

委 員 長 山本 泰三（副院長（病床管理責任者）） 

委  員 望月 敬之（事務局次長）、長家正之（医事

課長）、犬塚 康孝（病棟管理医師・HCU）、

山田 知行（病棟管理医師・6B病棟（循環

器科長））、宗 和隆（病棟管理医師・7B病

棟（整形外科長））、浅越 康助（病棟管理

医師・8B病棟（血液・腫瘍内科長））、松村 

和宣（病棟管理医師・5B病棟（消化器内科

長））、中馬 孝容（病棟管理医師・9B病棟

（リハビリテーション科長））、疋田順子

（病棟管理医師・ICU病棟（麻酔科））、山

本 秀和（病棟管理医師・5A病棟（外科長））、

中村 敬哉（病棟管理医師・7A病棟（呼吸

器内科長））、高尾由美（病棟管理医師・8A

病棟（産婦人科長））、北条 雅人（病棟管

理医師・9A病棟（脳神経外科長））、花木 宏

治（病棟管理医師・10A病棟（緩和ケア科

長））、吉田 徹（病院長指名医師（泌尿器

科長））、西村路子（院長補佐兼看護部長）、

山添 浩美（看護部長が指名する看護師

長）、深尾かおり（看護部長が指名する看

護師長）、林 めぐみ(看護部長が指名する

看護師長）小田裕美子(病床管理担当者(看

護部副部長）） 

事 務 局 看護部 医事課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 ○令和4年6月22日（金） 

 １．診療科別病床数の再配置について 

    新型コロナウイルス感染症の患者受け入れによ 

    り、適宜病床編成を運用上実施。10月から新型コ

ロナ病床36床に編成すると同時に、新型コロナ病

棟を6A病棟から9B病棟へ移転した。病床が逼迫し

た際には病床管理責任者へ連絡し、退院促進と空

床の有効活用できるように「どの病棟でも入院を

受け入れる体制」を構築した。 

 

 

 

 

 

目  的 栄養指導の充実ならびに患者の食事提供

の質の向上等栄養食事指導管理の円滑か

つ効率的な運営を図る。 

審議事項 1.栄養指導業務の計画実施に関すること 

2.入院患者の食事提供業務の計画実施に

関すること 

3.食事内容の調査および改善に関するこ

と 

4.連携調整に関すること 

委 員 長 水野 展寿（栄養指導部長） 

委  員 山本 泰三（ＮＳＴリーダー）、大江 秀典

（外科副部長）、丸木 仁（リハビリテーシ

ョン科医長）、横江 泰典(総務課副主幹)、

鵜飼 朱美（医事課主査）、林 めぐみ（看護

部主任看護師長）、伊藤 朱美(看護部看護

師長)、巽 達也（栄養指導部主任栄養士

長）、木村 薫（栄養指導部主任主査）、田中 

佳子（栄養指導部主査） 

事 務 局 栄養指導部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和5年3月2日（水） 

1. 令和 4 年度嗜好調査結果について 
2. 令和 5 年給食業務委託業者の変更について 
3. その他 

  新型コロナウィルス感染症患者の使い捨て食器使用 

終了について 

  入院診療計画書の「特別な栄養管理の必要性」の有無

について 

  周術期栄養管理実施加算について 

 

 

 

 

 

目  的 病院群臨床研修病院における臨床研修医

の研修を円滑かつ十分に運営管理する。 

審議事項 1.全体の研修プランの作成と各診療科か

ら提出された実施プログラムの検討と

調整等、研修プログラムの管理に関する

こと 

2.各診療科の指導体制の確認および研修

医の配置計画に関すること 

3.研修医の研修成果の評価に関すること 

4.研修医の受入、採用に関すること 

5.その他、臨床研修のために必要なこと 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 山本 泰三(副院長)、山本 秀和（副院長）、

望月 敬之（事務局次長）、小菅 邦彦（教育

研修センター長兼循環器内科主任部長）、

松村 和宜（レジデントセンター長兼消化

器内科部長）、長谷川 浩史（地域支援研修

センター長兼脳神経内科長）、北条 雅人

（脳神経外科部長）、能登 昌子（看護部副

部長）、外部委員21名 

事 務 局 総務課 

 

［令和4年度 ジュニアレジデント］ 

1年目 藤林 克弥、古田 泰弘、岡本 陵太、水嶋 崇臣、

長谷川 和哉、林 詩絵莉、岡田 悠里、    

谷 明恵、坂口 菜々子、柴田 和輝 

2年目 上田 未来人、小林 和貴、谷垣 宏亮、安田 力、

410．入院診療委員会 

411．栄養管理委員会 

412．合同臨床研修管理委員会 
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前川 翔平、清原 亮太、服部 健人、山本 達也 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和5年3月9日（木）16時～17時 

臨床研修修了者の認定について 

1. 令和3年度臨床研修医の評価・修了認定について 

2. 令和5年度の採用予定者について 

3. 研修プログラムについて 

4. 次年度研修医採用スケジュール等について 

 

 
 

 

 

目  的 血液業務の適正かつ円滑な推進を図る。 

審議事項 1.血液製剤の有効利用に関すること 

2.血液製剤の適正利用に関すること 

3.血液製剤の保管管理に関すること 

4.「輸血療法の実施に関する指針」および

「血液製剤保管管理マニュアル」等厚生

労働省通知の運用に関すること 

5.その他血液業務に関すること 

委 員 長 岡 諭（血液・腫瘍内科部長） 

委  員 藤本 昌澄（消化器内科部長）、矢澤 武史

（外科医長）山田 知行（心臓血管外科主任

部長）、村井 裕美（看護部看護師長）、三本 

佳代（看護部副看護師長）、清水 ゆかり（医

事課主事）、鎌倉 政城（薬剤部技師）、村木 

一成（臨床検査部主任主査）、黒木 絵莉（臨

床検査部主任技師） 

事 務 局 臨床検査部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○第1回：令和4年5月17日（火） 

1.通常業務報告 

（令和4年3月） 

2.輸血管理料Ⅱ実績報告 

（令和4年3月） 

3.副作用報告集計 

（令和4年3月） 

 

○第2回：令和4年7月19日（火） 

1.通常業務報告 

（令和4年4月～6月） 

2.輸血管理料Ⅱ実績報告 

（令和4年4月～6月） 

3.副作用報告集計 

（令和3年4月～6月） 

4.その他 

①血液管理室外での製剤保管について 

②輸血業務マニュアル改訂について 

  

○第3回：令和4年9月20日（火） 

1.通常業務報告 

（令和4年7月～8月） 

 2.輸血管理料Ⅱ実績報告 

（令和4年7月～8月） 

 3.副作用報告集計 

（令和4年7月～8月） 

 4.その他 

  血液製剤の搬送業務について 

 

○第4回：令和4年11月15日（火） 

 1.通常業務報告 

（令和4年9月～10月） 

2.副作用報告集計 

（令和4年9月～10月） 

 3.その他 

  血液製剤の搬送業務について 

 

○第5回：令和5年1月17日（火） 

 1.通常業務報告 

（令和4年11月～12月） 

2.輸血管理料Ⅱ実績報告  

（令和4年11月～12月） 

3.副作用報告集計 

（令和4年11月～12月） 

 4.その他 

  ①RBC製剤の有効期限変更について 

  ②血液製剤の搬出から実施までの時間について 

 

○第6回：令和5年3月14日（火） 

 1.通常業務報告 

（令和5年1月～2月） 

2.輸血管理料Ⅱ実績報告 

（令和5年1月～2月） 

 3.副作用報告集計 

（令和5年1月～2月） 

 4.その他 

①FFPの払出しについて 

③ 病院機能評価･I&A セルフチェック受審結果報告 
 

 

 

 

 

目  的 安全で効率的ながん化学療法の提供とが

ん医療の質の向上を図る。 

審議事項 1.がん化学療法のレジメンの審査および

登録・管理に関すること 

2.外来化学療法室の整備および運営に関

すること 

3.外来化学療法パスの審査および運用に

関すること 

4.がん化学療法に係る教育・研修に関す

ること 

5.その他がん化学療法の実施および推進

に関すること 

委 員 長 山本 秀和（がん化学療法委員会委員長） 

委  員 四元 文明（化学療法部長）、後藤 知之（外

来化学療法センター長）、浅越 康助（血

液・腫瘍内科主任部長）、北条 雅人（脳神

経外科主任部長）、菊地 柳太郎（呼吸器外

413．輸血療法委員会 

414．がん化学療法委員会 
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科部長）、西澤 恒二（泌尿器科副部長）、

竹林 慎治（耳鼻いんこう科副部長）、石床 

学（呼吸器内科副部長）、川村 洋介（産婦

人科医長）、八尾 尚樹(薬剤部主査)、大堀 

健史（薬剤部主任技師）、東出 千鶴（看護

部副看護師長）、森川 展江(看護部主任看

護師)、田中 佳子（栄養部主査） 

事 務 局 薬剤部 

 

委員会の開催実績（議題）  

 

○令和4年4月 メール会議 

1. infusionポンプの新規規格の導入について 

2. 化学療法の実施等に関するお知らせ 

 

○令和4年5月12日（木） 

1. 報告事項 

2. 外来化学療法センターの当番表について 

3. アブラキサン点滴静注の供給再開について 

4. アンスラサイクリンの累計投与量の監査について 

 

○令和4年6月9日（木）  

1. 報告事項 

2. 頭皮冷却装置（パックスマン導入について） 

 

○令和4年9月8日（木） 

1. 報告事項 

2. プロイメンド点滴静注の後発品への変更について 

3. バイオ後続品導入初期加算の算定に伴う説明同意書の 

  改定について 

 

○令和4年10月13日（木）  

1. 報告事項  

2. 閉鎖式輸液ルート検討ワーキングについて 

 

○令和4年11月10日（木）  

1. 報告事項 

2. 外来患者やかかりつけ薬局から当院薬剤部への 

問い合わせについて 

3. がん化学療法委員会の隔月開催について 

 

○令和5年1月12日（木）  

1. 報告事項 

 

○令和5年3月9日（木）  

1. 報告事項  

2. 閉鎖式輸液ルートをJMSに変更する件について 

3. タキサン系薬剤の末梢神経障害対策について 

4. レボホリナートの投与量調節について 

 

 

 

 

 

目  的 血管内治療部門の安全・効率的な診療体

制と、安定的財務管理体制を確立するこ

とを目的とする。 

審議事項 1.血管内治療室業務の計画実施に関す

ること 

2.血管内治療室業務における、多職種間

の連絡調整に関すること 

3.血管内治療室業務にかかる財務管理

に関すること 

4.その他、血管内治療室業務に関するこ

と 

委 員 長 竹内 雄三（循環器内科科長） 

委  員 山田 知行（心臓血管外科科長・副院長）、

北条 雅人（脳神経外科科長）、武田 晋作

（救急部部長）、森畠 裕策（放射線診断

科副部長）、鈴木 菜穂美（看護部看護師

長）、山岡 亜也子（看護部主任看護師

長）、光 真理子（薬剤部主査）、赤松 俊

二（臨床工学部主技師長）、北野 哲哉（放

射線部主査）、牧野 靖史（総務課施設用

度係長）、田中 幹也（医事課主査） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 （令和4年度開催なし） 

   

 

  

 

 

 

目  的 緩和ケアの推進に関する検討を進め、県

内、施設内において診断の時期からの緩和

ケア提供体制の推進を図る。 

審議事項 1.緩和ケア推進に関すること 

2.緩和ケアチームによる専門的緩和ケア

の提供に関すること 

3.その他、緩和ケアセンターの運営に関す

ること 

委 員 長 花木 宏治(緩和ケア科科長) 

 委    員 山本 秀和(緩和ケアセンター長)、辻森 

弘容（緩和ケアセンター副センター長心

得）、冨永 千鶴(緩和ケアセンター主任看

護師)、笹田 彩（緩和ケアセンター主任看

護師）、山内 智香子(放射線治療科科長)、

岡林 亜紀(精神科科長)、疋田 訓子(麻酔

科副部長)、吉永 則良(血液・腫瘍内科医

長)、丸井 彩子(消化器内科副医長)、野原 

淳(呼吸器内科医長)、犬塚 康孝(救急部副

部長)、髙松 滋生(リハビリテーション科

技師長)、美濃部 奈都(薬剤部主査)、竹尾 

圭子(栄養指導部主査)、横田 聡美(看護部

師長)、岡村 理(地域医療推進室主査医療

ソーシャルワーカー)、田中 幹也(医事課

主査)、奥村 しづ子(地域医療推進室副主

幹)、米澤 寿裕（財務企画室主査） 

事 務 局 緩和ケアセンター 

 

委員会の開催実績（議題等） 

 

○第1回 令和4年6月8日（水）16:00～16:50 

1.新規委員紹介・本会の目的について 

2.緩和ケアの提供状況について 

・各部門からの事前提出資料に沿って報告 

415．血管内治療室運営委員会 

416．緩和ケア推進委員会 
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3.緩和ケアセンターの活動について 

・「緩和ケアミニ講座」開催について 

審議事項： 

・院内のアドバンスケアプランニングの(ACP)の推進

について 

      

○第2回 令和4年10月12日（水）16:00～16:45 

1.緩和ケアの提供状況について 

・各部門からの事前提出資料に沿って報告 

2.緩和ケアセンターの活動について 

・「緩和ケアミニ講座」について 

3.アドバンスケアプランニングの推進について 

・1日研修の開催について 

・ACP勉強会開催について 

・令和4年度 人生の最終段階における医療・ケア体

制整備事業 本人の意向を尊重した意思決定のた

めの研修会 相談員研修会の参加調整について 

 

○第3回 令和5年2月8日（水）16:00～17:00 

1.緩和ケアの提供状況について 

 ・各部門からの事前提出資料に沿って報告 

2.緩和ケアセンターの活動について 

 ・緩和ケアミニ講座の報告 

3.アドバンスケアプランニングの推進について 

・今年度の研修報告（研修内容については下記参照） 

審議事項： 

・がん性疼痛緩和指導管理料算定数が増えない（必要

な算定が取れていない）ことについて 

 

【緩和ケア推進委員会主催研修】 

・『本人の意向を尊重した意思決定のための研修』 

日時：10月1日(土)8:30～17:15開催 

参加者：滋賀県立総合病院と小児保健医療センター

の医療従事者13名（ファシリテーター11名） 

 

・『ACP勉強会（本人の意向を尊重した意思決定支援に

ついて考えてみましょう）』 

 ○第1回 7月20日(水)17:30～18:30 院内講堂 

テーマ：ACPって何だろう 

講 師：循環器内科 医師 犬塚康孝 

参加者：院内医療従事者28名 動画再生383回 

 

 ○第2回 9月7日(水)17:30～18:30  

テーマ：モデル病棟での取り組みから、それぞれの

部署でのACPについて ７A病棟の取り組み 

講 師：７A病棟 がんリンクナース 林諒 

参加者：14名 動画再生149回 

 

○第3回 11月1日（火）17:30～18:30 

テーマ：モデル病棟での取り組みから、それぞれの

部署でのACPについて ５A病棟の取り組み 

講 師：５A病棟 がんリンクナース 高谷ほのか 

参加者：12名 動画再生78回 

 

○第4回 12月6日（火）17:30～18:30 

テーマ：モデル病棟での取り組みから、それぞれの

部署でのACPについて ６B‣HCU病棟の取り

組み 

講 師：HCU病棟 がんリンクナース 寺村康代 

６B病棟 がんリンクナース  池田佳保里 

参加者：15名 動画再生54回 

 

 

 

 

 

 

目  的 病院において行われる臓器の提供から摘

出、移植に至る移植医療およびそれに準ず

る医療行為の適正な実施を図る。 

審議事項 1.院内で行われる臓器移植に関すること 

2.脳死判定に関すること 

3.移植臓器の摘出支援に関すること 

4.移植医療の評価に関すること 

5.移植コーディネーターの支援に関する

こと 

6.その他移植医療に関し、必要と認められ

ること 

委 員 長 山田 知行（副院長） 

委  員 村田 昌史(事務局長)、北条 雅人（脳死判

定委員会委員長）、中尾 隆宏（麻酔科）、

武田 晋作（救急部長）、内海 貴彦（院内

臓器移植コーディネーター）、谷 都志恵

（院内臓器移植コーディネーター）、鷹野 

江見（院内臓器移植コーディネーター）、

長谷川 浩史（脳神経内科長）、小田 裕美

子（看護部副部長）、齋城 順子（臨床検査

部）、村井 裕美（看護部病棟師長）、臓器

提供または移植に関わる当該科長、臓器提

供または移植に関わる主治医 

事 務 局 総務課 

 

 

 

 

 

目  的 病院における臓器移植にかかる脳死判定

について審査する。 

審議事項 1.脳死判定基準に関すること 

2.脳死判定医を選出し、その名簿を作成す

ること 

3.脳死判定および臓器移植に関する記録

の保存に関すること 

4.その他脳死判定等に関わる審査に関す   

ること 

委 員 長 北条 雅人（脳神経外科長） 

委  員 安藤 充重(脳神経外科医長)、宮川 祐子

（臨床検査部主任主査）、小田 裕美子（看

護部副部長） 

事 務 局 総務課 

 

 

 

目   的 院内の褥瘡対策を討議、検討し効果的な推

進を図る。 

審議事項 1.褥瘡・創傷予防のためのマニュアル作成

に関すること 

417．臓器移植委員会 

418．脳死判定委員会 

419．褥瘡対策委員会 
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2.褥瘡予防及び発生後の治療についての

診療計画に関すること 

3.褥瘡対策チームに関すること 

4.褥瘡予防及び発生後の治療ケアについ

ての教育研究に関する指導 

5.褥瘡発生に関連する調査に関すること 

委 員 長 中川 雄仁（皮膚科医師） 

委   員 丸木仁（リハビリテーション科医師）、 

吉川勝宇、首藤加奈（形成外科医師）、 

堀口亜有未、増尾祐美（皮膚科医師）、 

名和真希(リハビリテーション科)、木村颯

希、小池靖子（薬剤師）、山田瑞希（管理栄

養士）、後藤真由美、横江みゆき、佐伯悦子

（看護師）、大門めぐみ（皮膚・排泄ケア認

定看護師）竹田昌弘（医事課） 

事 務 局 高崎 葉子（皮膚・排泄ケア認定看護師） 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和3年4月15日（金） 

1.昨年度の褥瘡発生率について 

2.令和4年度診療報酬改訂について 

3.R3年度 褥瘡講演会の振り返り 

4.DESIGN－R改訂ポイントについて 

○令和3年6月15日（金） 

1.褥瘡発生状況・ハイリスク患者状況について 

2.研修企画 

3.機能評価に向けて 

○令和3年10月15日（金） 

1.褥瘡発生状況・ハイリスク患者状況について 

2.研修会について 

3.エアマットレス中央管理に関すること 

4.手術室におけるスキンテアについて 

○令和3年12月16日（金） 

1.褥瘡発生状況・ハイリスク患者状況について 

2.サトウザルベ軟膏の販売中止に伴う代替え薬剤の申 

請について 

3.創傷被覆材の採用や、配置見直しに関すること 

 

○令和4年2月17日（金） 

1.褥瘡発生状況・ハイリスク患者状況について 

2.来年度の研修について 

3.褥瘡対策マニュアルの改訂について 

4.エアマットレスの新規購入申請 

5.褥瘡回診後の主治医への連絡について 

 

その他の活動実績等 

◇褥瘡回診 チーム回診：第1・3金曜日 

皮膚・排泄ケア認定看護師回診：第2・4・5金曜日 

 

◇研修 （全4回）  

6月29日 褥瘡の基礎知識 

7月14日 褥瘡治療における栄養療法 

9月29日 体圧分散寝具と褥瘡予防 

11月17日 陰圧閉鎖療法 

 
褥瘡発生状況 

 褥瘡発生件数 ７４件／年 

 持ち込み褥瘡件数 12９件／年 

 褥瘡発生率 0.05％ 

 

 

 

 

 

 

 

目  的 施設内で研修する専攻医の研修を管理し、

基幹施設に設置されているプログラム管

理委員会と連携を図る。 

審議事項 1.研修実施プログラムの作成に関するこ

と 

2.施設内で研修する専攻医の研修の管理

に関すること 

3.専攻医の研修成果の評価に関すること 

4.プログラム管理委員会との連携に関す

ること 

5.その他、院内の専門医臨床研修に必要な

こと 

委 員 長 竹内 雄三（循環器内科長） 

委  員 小菅 邦彦（教育研修センター長兼循環器

内科主任部長）、松村 和宜（レジデントセ

ンター長兼消化器内科長）、中村 敬哉（呼

420.内科専門研修委員会 
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吸器内科長）、長谷川 浩史（地域支援研修

センター長兼脳神経内科長）、土井 啓史

（免疫内科指導医）、浅越 康助（血液・腫

瘍内科長）、遠藤 修一郎（腎臓内科長） 

事 務 局 総務課 

 

［令和４年度 内科シニアレジデント］ 

 ４年目 冬野 貴之（消化器内科） 

 ４年目 回渕 祥太（循環器内科） 

３年目 水谷 駿希（循環器内科） 

３年目 吉田 駿男（糖尿病・内分泌内科） 

２年目 安達 千草（循環器内科） 

２年目 大道 一輝（呼吸器内科） 

２年目 横内 聡  （脳神経内科） 

１年目 日野 嵩仁（脳神経内科） 

１年目  加藤 健人（消化器内科） 

１年目  佐藤 達哉（腎臓内科） 

 

 

 

 

 

 

目  的 当院基幹の研修プログラムに登録してい

る専攻医の研修を円滑かつ十分に運営管

理する。 

審議事項 1.研修プログラムの作成と各連携病院か

ら提出された実施プログラムの検討と

調整等、研修プログラムの管理に関する

こと 

2.各連携病院の指導体制の確認および専

攻医の配置計画に関すること 

3.専攻医の研修成果の評価、修了判定に関

すること 

4.専攻医の採用に関すること 

5.その他、専門医臨床研修に必要なこと 

委 員 長 山本 泰三（副院長） 

委  員 小菅 邦彦（教育研修センター長兼循環器

内科主任部長）、松村 和宜（レジデントセ

ンター長兼消化器内科長）、竹内 雄三（循

環器内科長）、中村 敬哉（呼吸器内科長）、

長谷川 浩史（地域支援研修センター長兼

脳神経内科長）、土井 啓史（免疫内科長）、

浅越 康助（血液・腫瘍内科長）、遠藤 修一

郎（腎臓内科長）、外部委員24名 

事 務 局 総務課 

 

［令和４年度 内科シニアレジデント］ 

 ４年目 冬野 貴之（消化器内科） 

 ４年目 回渕 祥太（循環器内科） 

３年目 水谷 駿希（循環器内科） 

３年目 吉田 駿男（糖尿病・内分泌内科） 

２年目 安達 千草（循環器内科） 

２年目 大道 一輝（呼吸器内科） 

２年目 横内 聡  （脳神経内科） 

１年目 日野 嵩仁（脳神経内科） 

１年目  加藤 健人（消化器内科） 

１年目  佐藤 達哉（腎臓内科） 

 

令和４年度 修了者２名 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年8月17日（水）17時～18時 

1.次年度プログラムの進捗状況 

2.研修進捗状況について 

3.令和4年度在籍専攻医について 

4.その他 

 ○令和5年3月8日（水）17時～18時 

 1.研修進捗状況について 

2.当院基幹者の研修進捗状況 

3.令和5年度在籍予定専攻医について 

4.研修プログラムの変更について 

 

 

 

 

 

 

目    的 院内がん登録の運用上の課題の評価及び

活用に係る規程の策定等を行う。 

審議事項 1.がん登録委員会について 

2.確認・報告事項について 

委 員 長 山本 秀和（副院長兼外科科長） 

委  員 奥村 しづ子（地域医療推進室副主幹兼看

護部看護師長）、柳 香里（医療情報室副主

幹）、松永 麻友子（医療情報室主事）山根

 佳子（医療情報室主事） 

事 務 局 医療情報室 

 
チームの開催実績（議題等） 

 

○令和4年12月5日(月)～12月9日(金) メール開催 

1.がん登録委員会について 

2.確認事項 

3.報告事項 

 

 

 

 

 

 

目  的 がんゲノム医療連携病院として適切かつ

円滑な運用を図る。 

審議事項 1. がんゲノム医療連携病院としての課題

に関すること 

2. がんゲノム医療に関する規定等の策定

に関すること 

3. がんゲノム医療に関する体制整備に関

すること 

委 員 長 山本 秀和(副院長) 

委  員 山内 智香子(放射線治療科科長)、北条 雅

人(脳神経外科科長)、勝山 和彦(心臓血管

外科主任部長)、後藤 知之(消化器内科医

長)、辻森 弘容(緩和ケアセンター副セン

ター長)、岡村 理(がん相談支援センター

主査) 

事 務 局 財務企画室 

 

 

421.内科専門研修プログラム管理委員会 

422．がん登録委員会 

423．ゲノム医療推進委員会 
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目  的 内視鏡室の円滑な運営を図る。 

審議事項 1.内視鏡室の運営に関すること。 

 (日常運営、緊急内視鏡介助、洗浄体制、 

 長期休診日対応) 

委 員 長 松村 和宜（消化器内科主任部長、内視鏡部

部長） 

委  員 石原 真紀（消化器内科副部長）、丸井 彩

子（消化器内科医長）、吉田 千春（看護

部副部長）、鈴木 菜穂美（看護部看護師

長）、中川 みゆき（看護部主任看護師

長）、伊藤 朱美（看護部看護師長）、東出 

千鶴（看護部副看護師長） 

事 務 局 医事課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月20日（金） 

 1. KJ法を用いた内視鏡室の問題点の改善への取り組み 

 2. その他・報告事項など 

 3. 医師・看護師・事務含めたサイボウズのメーリング 

会議にて頻回に問題点・課題など検討。 

 

 

 

 

 

 

目  的 医療の質の向上を図る。 

審議事項 1.病院業務の標準化に関すること 

2.クリニカルインディケーターに関する

こと 

3.その他医療の質の向上に関すること 

委 員 長 北条 雅人（医療情報室長） 

委  員 山田 知行(手術部長)、武田 晋作(救急部

長)、大江 秀典(感染管理室長)、勝山 和

彦(医療安全対策室長)、庄司 高明(薬剤

部)、鮎川 宏之(臨床検査部)、岸辺 喜彦

(放射線部)、木村 薫(栄養指導部)、吉田 

千春(看護部)、辻森 弘容(緩和ケアセンタ

ー)、長家 正之(医事課)、水上 博行（財

務企画室）、土井 麻由美(医療情報室/事務

局） 

事 務 局 医療情報室 

 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年1月19日（木）－1月27日（金）※メール会議 

1．医療の質向上委員会の役割について 

2．ＱＩ公表事業のフィードバックデータについて 

①令和３年度年度結果報告  

ホームページ掲載について 

     ②令和４年度上半期分（令和４年４月～９月）  

結果報告について 

 

 

 

 

 

 

目  的 院内のクリニカルパスの作成・運用・評価・

改善の推進。 

審議事項 1.クリニカルパスの作成・登録に関する
こと 

2.クリニカルパスの適用に関すること 
3.クリニカルパスの評価に関すること 
4.クリニカルパスの改善に関すること 
5.クリニカルパス作成を通して病院業務
の改善に関すること 

6.クリニカルパスとDPCの連携について 

委 員 長 中村 敬哉（副院長兼呼吸器内科主任部

長） 

委  員 北条 雅人(医療情報室長）、谷 昌樹(外科

医長）、前田 勉(整形外科医長)、西本 光

希(消化器内科医員）、扇田 秀章(耳鼻いん

こう科副部長）、櫻井 梓(産婦人科医員)、

中江 卓郎(脳神経外科医長）、関 淳也(循

環器内科医長）、八田原 広大(泌尿器科医

員)、村田 大気(リハビリテーション科技

師)、森 真奈美(臨床検査部主任技師）、中

島 彰信(薬剤部主任技師）、山田 瑞希(栄

養指導部管理栄養士）、小田 裕美子(看護

部副部長）、小林 由紀(看護部看護師長)、

大林 大輔(看護部主任看護師)、田中 優妃

(看護部看護師)、水野 和佳奈(看護部看護

師)、川森 友輝(看護部看護師)、松井 円花

(看護部看護師)、田中 茜(看護部看護師)、

高木 有加(看護部看護師)、富上 健太(看

護部主任看護師)、祖上 麻衣(看護部主任

看護師)、鵜飼 朱美(医事課主査）、土井 麻

由美(医療情報室主査)、堀田 弥果(医療情

報室主事) 

事 務 局 医療情報室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年4月20日（水） 

1.3月パス統計報告 

 2.バリアンス部会の進捗報告 

3.山本委員長のパス講義 

4.令和4年度 診療報酬改定 DPCの入院日数の変更の 

影響について 

○令和4年6月20日（水） 

1.令和4年度の委員会について 

2.アウトカム志向のクリニカルパスとは 

3.4・5月パス統計報告 

4.アウトカム評価について 

5.NECへの要望について 

○令和4年8月16日（水） 

1.6・7月パス統計報告 

2.アウトカム評価(各病棟) 

3.DPCの入院期間について 

4.今後の委員会について 

○令和4年10月18日（火） 

1.8・9月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション 

424．内視鏡室運営委員会 

502．医療の質向上委員会 

503．クリニカルパス委員会 
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 5B病棟「ERCPパス」 

3.DPCの入院期間について 

4.ケア項目について 

5.滋賀県立総合病院委員会等設置規定 審議内容 

変更届出について 

○令和4年11月21日（月） 

1.10月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション 

 6B病棟「ペースメーカー移植術のパス」 

3.アウトカム評価(各病棟) 

4.パス改定数について 

5.患者用パスについて 

○令和4年12月19日（月） 

1.11月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション 

   7B病棟「TKA（人工膝関節置換術）パス」 

    8A病棟「腎尿管全摘除術パス」 

3.パスの有効期限について 

4.DPCについて 

○令和5年1月16日（月） 

1.12月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション・勉強会 

 9A病棟「顎変形症（IVRO）パス」 

  ICU「クリニカルパスについて」 

3.パスの有効期限の進捗状況について 

4.DPCの入院期間について 

 5.アウトカム評価(各病棟) 

○令和5年2月20日（月） 

1.1月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション・勉強会 

 HCU「クリニカルパスの見直し」 

  5A病棟「結腸切除術の疼痛コントロール変更による

アウトカム評」 

3.パスの有効期限の進捗状況について 

 4.新規パス申請Nougeka8-1 “LPシャント術”DPCベンチ

マーク結果について 

 5.改訂パスについて 

○令和5年3月20日（月） 

1.2月パス統計報告 

2.アウトカム評価表のプレゼンテーション・勉強会 

 7A病棟「侵襲度の高い胸部手術パス」 

 3.パスの有効期限の進捗状況について 

4.改訂の申請があったパス DPCベンチマーク結果に

ついて 

   ①整形外科「TKA／人工膝関節置換術」 

   ②外科「結腸切断術」 

  ③外科「肝切除術」 

  ④心臓血管外科「腹部大動脈瘤人工血管置換術」 

5.パスの修正について 

6.改訂パスについて 

 

 

 

 

 

 

目  的 質の高い放射線療法を提供し、医療事故

を防止する。 

審議事項 1.放射線治療における品質管理に関する

こと 

2.放射線治療におけるインシデントに関

すること 

3.その他放射線治療に関すること 

委 員 長 山内 智香子（放射線治療科長、放射線治

療部長） 

委  員 津田 圭紹（放射線部長）、岩崎甚衛（放射

線部主任技師長）、四元 文明（乳腺外科主

任部長）、奥山 智緒（研究所上席専門研究

員）、小林 千帆（看護部主任看護師）、番

野 仁司（放射線治療部主任主査）、竹田 

昌弘（医事課主任主事）、北村 隆輔（総

務課主任主事）、松木 清倫（放射線治療科

主査） 

事 務 局 放射線治療品質管理室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和5年3月20日（月） 

1. 放射線治療におけるインシデント・機器故障につい

て 

2. 放射線治療装置、関連機器の品質管理状況について 

3. RI治療における品質管理について 

4. がん患者カウンセリングの実施状況について 

5. その他 

 

 

 

 

 

目  的 透析装置の安全管理と適切な運用を図

る。 

審議事項 1.透析機器の把握に関すること 

2.透析機器の安全管理に関すること 

3.関連委員会との連携に関すること 

委 員 長 遠藤 修一郎（腎層内科部長） 

委  員 保科あずさ（腎臓内科）、南波 宏彰（臨床

工学部主査） 

事 務 局 臨床工学部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 ○令和4年11月10日（水） 

 1.透析室設置に向けての審議 

 

 ○令和5年3月22日（水） 

 1.透析室設置に向けての現状報告 

 2.令和4年度水質検査報告 

 3.令和4年度の血液浄化実績の報告 

 

 

 

 

 

 

目  的 職員の安全と健康の保持増進を図る。 

審議事項 1.職場環境に関すること 

2.職員の健康管理に関すること 

504．放射線治療品質管理委員会 

505．透析機器安全管理委員会 

601．地方衛生委員会 
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3.教育・啓発に関すること 

4.その他安全衛生に関すること 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 小菅 邦彦（産業医）、勝山 和彦（医療安全

管理室長）、大江 秀典（感染管理室長）、

吉田 千春（衛生管理者）、大橋 光広(衛生

推進者)、佐野 寛恵（看護部主任看護師）、

山脇 克哉（精神科主査）、宮川 祐子（臨床

検査部主任主査）、倉本 伸也（看護部主任

看護師）、番野 仁司（放射線部主任主査）、

森井 淳夫（臨床工学部主任主査） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 毎月１回開催 

・時間外勤務の実績について 

・３６協定について 

・院内ラウンドについて 

・その他 

 

 

 

 

 

目  的 災害対策事業を円滑かつ適正に推進する。 

審議事項 1.災害対策の方針、計画に関すること 

2.災害対策マニュアルの策定、運用に関す

ること 

3.災害に関する院内教育および啓蒙に関

すること 

4.防災訓練の実施に関すること 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 山本 秀和（副院長）、西村 路子（院長

補佐（看護部長））、小菅 邦彦（部会長）、

武田 晋作（救急部長）、村田 昌史（事務

局長）、望月 敬之（事務局次長）、長家 正

之（医事課長心得）、森井 淳夫（臨床工学

部主任主査）、中村 直美（薬剤部長） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年7月1日（金） 

1.災害時緊急用メール配信システム登録状況 

2.2022年度災害対策本部員名簿 

3.2021年度災害対策関連事業報告 

4.災害対策YouTubeアーカイブの整備について 

5.災害対策本部員の追加 

6.2022年度災害対策関連事業の詳細について 

 ・災害対策講演会 

 ・災害対策訓練 

7.災害対策マニュアル補足の改訂 

 

○令和5年2月2日（木） 

1.令和4年度災害対策年間計画 

2.緊急地震速報訓練の報告 

3.災害対策講演会のアンケートの報告  

4.災害、救急関連の職員の公的資格取得の状況 

5.動画マニュアル作成ソフトtebikiによる災害対策 

動画マニュアル作成と活用 

6.2/23災害対策訓練の概要 

7.当院のDMAT隊創設の検討 

 

その他の活動実績等 

 

◇消防・防災訓練実施（新規採用職員・転入職員対象） 

 令和4年4月8日（金） 

 ・防災講義 

 ・院内消火設備概要説明 

 ・避難経路等の確認  

 令和5年3月30日（木） 

 ・通報訓練 

◇災害対策講演会の開催 

 令和4年10月26日（水） 

 「滋賀県の災害医療体制について」 

  講師：滋賀県健康医療福祉部医療政策課  

     主幹兼係長 岡本 淳 

◇緊急地震速報訓練の実施 

 令和4年9月15日（木）～ 令和4年10月28日（金） 

 ・各所属における緊急地震速報発報時の初動訓練 

 

◇災害対策訓練 

 令和5年2月23日（木） 

 ・災害対策本部立ち上げおよびトリアージ訓練 

 

 

 

 

 

 

目  的 放射線障害予防対策の万全を図る。 

審議事項 1. 放射線業務従事者の健康管理に関す

ること 

2. 放射線障害予防規程および設備の整

備に関すること 

3. その他 

委 員 長 一山 智（病院長・研究所所長） 

委  員 津田 圭紹(放射線部長)、望月 敬之(事務

局次長)、西村 路子（看護部長）、奥山 智

緒（研究所上席専門研究員）、岩﨑 甚衛

（放射線部主任技師長）、番野 仁司(放射

線部主任主査)、加川 信也（研究所主任研

究員・総括放射線取扱主任者）、草野 邦典

（研究所主任主査）西谷 拓也（放射線取

扱主任者） 

事 務 局 放射線部 樋口 大介（放射線部主査） 

     久米 大智（放射線部主査） 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

2023年3月24日(金)～30日(木)（本委員会） 

サイボウズ上でメール会議 出席者12名 

 

活動実績等 

 

放射線安全講習会 

◆（医師、診療放射線技師、研究所職員、その他の 

放射線業務従事者対象） 

【開催場所】 

602．災害対策委員会 

603．放射線安全委員会 
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サイボウズにて開催 

【開催日】 

2023年2月13日(月)～24日(金)   

【講習内容】 

・放射線の人体に与える影響 

・放射線に関する法令 

・放射性同位元素等の規制に関する 

・法律及び放射線障害予防規程 

・放射線の安全取り扱い 

・緊急時の対応（事故事例） 

【参加者数】 

 参加者 61名 

 

教育訓練 

◆放射線業務従事者 

（新規） 

・総合病院 診療放射線技師 3名 

看護師 2名 

・研究所  研究所職員 1名  

放射線業務従事者として登録 

 

◆新規採用者（放射線業務従事者以外） 

・2022年4月4日 新規採用者、転入者に対して実施 

  講師 岩﨑 甚衛  放射線部総括技師長 

 

講習会参加 

◆放射線安全管理講習会 

 ・2022年12月6日(火)  

加川 信也 総括放射線取扱主任者  

 

その他の活動実績等 

 

◆放射線管理状況報告書の提出 

・毎年6月30日までに、前年度の管理状況について原子

力規制委員会に報告 

◆業務改善 

・「放射線測定機器の信頼性確保に向けて」に関して

PDCAサイクルを実施 

◆放射線管理用サーベイメータの更新 

・中性子サーベイメータ（TPS-451C）点検校正 

 

 

 

 

 

 

目  的 医療ガス設備の安全管理を図る。 

審議事項 1.医療ガスの保守点検指針に基づき、保守

点検業務を行う 

2.医療ガス設備に係わる新設および増設

工事、修繕等に当たって周知徹底を図

り、使用に先立って安全を確認する 

3.医療ガスに関する知識の普及・啓発に努

める 

委 員 長 疋田 訓子（麻酔科長） 

委  員 奥山 智緒（研究所上席専門研究員）、藤

野 清大（耳鼻いんこう科部長）、鍬田千草

（薬剤部副部長）、森井 淳夫（臨床工学部

主査）、小田 裕美子（看護部副部長）、北

村 隆輔（総務課主任主事） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

 ○令和5年3月23日（木） 

  1.医療ガス安全・管理委員会について 

  2.定期点検および日常点検について 

   3.その他 
 

 

 

目  的 センター内で行われる組換えDNA研究の安

全かつ円滑な推進を図る。 

審議事項 1.組換えDNA実験およびこれに準ずる実験

（以下「実験」という。）に対する適合

性に関すること 

2.実験にかかる教育訓練および健康管理

に関すること 

3.実験に伴う事故発生の際の必要な処置

および改善策に関すること 

4.その他実験の安全確保に関する必要な

事項に関すること 

委 員 長 一山 智（研究所長） 

委  員 望月 敬之（事務局次長）、山内 智香子（放

射線治療科科長）、谷垣 健二（研究所専

門研究員)、扇田 秀章（研究所専門研究員） 

事 務 局 研究所 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年6月15日（水） 

 1.遺伝子組換え実験申請について（7件） 

2.その他 

 

 

 

 

 

 

目  的 必要な人材を育成していくための研修を

行う上での協議、調整を図る。 

審議事項 1.全体研修の計画および策定、報告の整理 

2.部門研修、派遣研修の報告の整理 

3.関係部署等の連携 

4.研修の実施に関する助言、指導 

5.その他、院内の職員研修の必要な事項 

委 員 長 小菅 邦彦（教育研修センター長） 

委  員 山本 泰三（副院長）、長谷川 浩史（地域

支援研修ｾﾝﾀｰ長）、辻森 弘容（ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯ

ﾌｾﾝﾀｰ長）、松村 和宣（レジデントセンタ

ー長）、能登 昌子（看護部副部長）、大橋 

光広（総務課課長）、村山 大佑（リハビ

604．医療ガス安全・管理委員会 

605．組換えＤＮＡ実験安全委員会 

606．教育研修委員会 



160 

リテーション科主任技師）、赤松 俊二（臨

床工学部技師長）、宮川 祐子（臨床検査部

主任主査）、北野 哲哉（放射線部主査）、

庄司 高明（薬剤部専門員）、木村 薫（栄

養指導部主任主査） 

事 務 局 総務課 

 

委員会の活動実績（議題） 

 

○令和4年6月16日 16時45分～17時15分 

【報告事項】 

1.令和4年度の教育研修センターの構想について 

2.各部署の令和4年度の研修計画について 

3.教育研修センターの令和4年度の研修計画について 

4.教育研修センターYouTubeアーカイブの整備状況につ 

いて 

 【協議事項】 

1.教育研修センターの整備について 

 2.YouTubeアーカイブの拡充について 

 3.職員の資格取得と維持への病院の助成と評価につい 

  て 

 

○令和5年3月15日 17時～17時30分 

 1.教育研修センターの活動の振り返り 

2.ファシリテーター養成研修会の報告 

3.ジャンプアップセミナーの報告 

4.各部門の今年度の研修計画の報告 

5.新規採用職員オリエンテーションの日程について 

6. 次年度教育研修委員会の廃止について 

 

 

 

 

 

 

目  的 臨床検査の適正な実施に関する事項を検

討する。 

審議事項 1.臨床検査内容の適正化に関すること 

2.精度管理に関すること 

3.新規検査および検査機器の導入に関す

ること 

委 員 長 大澤 漢宇(臨床検査部長) 

委  員 藤本 昌澄(消化器内科部長)、岡 諭(血液・

腫瘍内科部長)、吉田 千春(看護部副部

長)、清水 ゆかり(医事課主事)、齊城 順子

(臨床検査部技師長)、岩崎 由紀(臨床検査

部専門員) 

事 務 局 臨床検査部 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○第1回 令和4年6月7(火) 

 1.本委員会の構成および設置要綱について 

 2.令和3年度業務実績について 

 3.令和4年1月～4月精度管理および検査実績について 

4.院内導入検査実績について 

5.医師・看護部・医事課から報告事項 

6.新規検査項目 

7.医師・看護部・医事課から審議事項 

 8.その他 

 

○第2回 令和4年8月2日(火) 

 1.令和4年5月～6月精度管理報告 

 2.令和4年5月～6月検査実績 

3.COVID-19関連検査についての現状報告 

4.パニック値の報告方法変更について 

5.医師・看護部・医事課から報告事項 

6.新規検査項目 

 7.医師・看護部・医事課から審議事項 

 8.その他 

 

○第3回 令和4年10月4日(火) 

  1.令和4年7月～8月精度管理報告 

2.令和4年7月～8月検査実績 

3.COVID-19関連検査についての現状報告 

4.令和5年度執行体制ヒアリングについて 

5.医師・看護部・医事課から報告事項 

6.医師・看護部・医事課から審議事項 

7.その他 

  

○第4回 令和4年12月6日(火) 

1.令和4年9月～10月精度管理報告 

 2.令和4年9月～10月検査実績 

3.COVID-19関連検査についての現状報告 

 4.年末年始長期休暇中のCOVID-19検査について 

 5.医師・看護部・医事課から報告事項 

6.新規検査項目 

  7.医師・看護部・医事課から審議事項 

8.その他 

 

○第5回 令和5年2月7日（火) 

1.令和4年11月～12月精度管理報告 

 2.令和4年11月～12月検査実績 

  3.COVID-19関連検査についての現状報告 

 4.医師・看護部・医事課から報告事項 

5.新規検査項目 

 6.医師・看護部・医事課から審議事項 

7.その他 

 

 

 

 

 

 

目  的 医師及び医療関係職員と事務職員等と

の間での役割分担の推進を図る。 

審議事項 1.医師及び医療関係職と事務職員等と

の間等での役割分担の推進に関する

こと 

2.医師等の業務軽減・改善に関すること 

3.その他医師事務等の業務改善に必要

な事項に関すること 

委 員 長 山田 知行（副院長・心臓血管外科長） 

委  員 一山 智（病院長）、山名 隆幸（眼科科

長）、長谷川 浩史（脳神経内科科長）、宗 

和隆（整形外科科長）、沖 道子（看護部

副部長）、メディカルスタッフ連絡会議

608．臨床検査適正化委員会 

609．医師事務等軽減対策委員会 
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担当者（6月：赤松 俊二技師長）、大橋   

光広（地方衛生委員会担当者・総務課課

長）、長家 正之（医事課課長）、横田 光

明（医療情報室参事）、田中 幹也(医師

事務軽減担当者) 

事 務 局 医事課 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年6月24日（木） 

1.令和4年度 医師・看護師の負担の軽減及び処遇 

改善に資する計画の策定について 

2.医師事務作業補助者配属状況について 

 

 

 

 

 

 

目  的 整備する医療機器について審議を行う。 

審議事項 1.医療機器等備品の整備に関すること 

2.高額医療機器等の仕様検討および機種

選定の審査に関すること 

委 員 長 一山 智（病院長） 

委  員 山本 秀和（副院長）、山本 泰三（副院長）、

山田 知行（副院長）、中村敬哉（副院長）、

四元文明（院長補佐）、西村路子（院長補

佐）、村田 昌史（事務局長）、望月 敬之（事

務局次長） 

事 務 局 財務企画室 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月10日（火） 

(1)令和4年度備品整備方針について 

(2)整備機器の選定について 

○令和4年7月25日（月）～7月27日（水）（メール会議） 

(1)整備機器の選定について 

○令和4年10月18日（火） 

(1)令和5年度当初予算要求医療機器等の選定について 

○令和4年10月28日（金）～11月1日（火）（メール会議） 

(1)整備機器の選定について 

○令和4年12月9日（金）～12月14日（水）（メール会議） 

(1)整備機器の選定について 

○令和5年2月1日（水）～2月3日（金）（メール会議） 

(1)整備機器の選定について 

○令和5年3月9日（木）～3月13日（月）（メール会議） 

(1)整備機器の選定について 

 

 

 

 

 

目  的 病院情報システムの円滑な構築、及び運用

を図る。 

審議事項 1.次期病院情報システムの全体構想に関

すること 

2.システム導入にかかる問題項目の対応

策検討に関すること 

3.システム運用を円滑に進めるための検

討に関すること 

4.他の情報システムとの調整に関するこ

と 

委 員 長 北条 雅人（医療情報室長） 

委  員 中村 敬哉（医療情報担当副院長）、山本 

秀和（副院長・外科科長）、松村 和宜（消

化器内科科長）、武田 晋作（循環器内科部

長）、岡 諭（血液・腫瘍内科部長）、沖 道

子（看護部副部長）、釘宮 徳子（看護部主

任看護師長）、井元 勇希（薬剤部主任技

師）、梅村 茂人（臨床検査部主任主査）、室

井 千香子（臨床検査部主査）、秋井 啓輔

（臨床検査部技師）、服部 洋輔（放射線部

主査）、大野 進（臨床工学部主査）、長家 正

之（医事課課長心得）、石田 敏秀（医療情

報室副主幹） 

事 務 局 医療情報室 

 

 

 

 

 

 

目  的 図書、文献の整備および図書室の円滑かつ

効率的な運営を図る。 

審議事項 1.図書室整備計画の策定、実施に関するこ

と 

2.図書室の運営に関すること 

3.図書業務に関する他部門との連絡調整

に関すること 

委 員 長 藤野 清大（耳鼻いんこう科科長） 

委  員 新里 修一（リハビリテーション科副部

長）、扇田 秀章（研究所専門研究員）、辻井 

智圭（臨床検査部技師）、茶谷 友輔（放射

線部主任技師）、坂田 詩織（薬剤部技師）、

竹尾 圭子（栄養指導部主査）、能登 昌子

（看護部副部長）、菊池 智瑛未（総務課主

事）、鵜飼 朱美（医事課主査） 

事 務 局 研究所 

 
 

 

 

 

目  的 総合病院で使用されている医療機器の把

握とその適正配置、適正運用、安全管理を

図る。 

審議事項 1.医療機器の把握に関すること 

2.医療機器の適正配置に関すること 

3.医療機器の安全管理に関すること 

4.関連委員会との連携に関すること 

チーム長 竹内 雄三（臨床工学部部長・循環器内科

部長・医療機器管理責任者） 

チーム員 山田知行（心臓血管外科）、松村和宜（消

化器内科）草野邦典（研究所）、鮎川宏之

（臨床検査科）、林拓磨（放射線科）、高松

滋生（リハビリテーション）、牧野靖史（総

務課） 
事 務 局 臨床工学部大野 進（臨床工学科） 

611．病院統合医療情報システム委員会 

612．図書委員会 

610．医療機器整備委員会 

613．医療機器管理委員会 
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委員会の開催実績（議題） 

 

令和 4年 6月 29日（水）17：00 ～ 17：45 
 
１．病院機能評価における医療機器安全管理責任者につ

いて 
２．医療機器安全管理責任者の業務について 
３．医療機器の安全使用のための研修について 
４．保守点検計画を策定すべき医療機器 
５．医療機器に係る安全性情報等の収集について 
６．医療機器管理要綱の確認 
７．医療機器安全管理料について 
８．委員の確認 
９．今後の委員会開催頻度について 
 

 

 

 

 

 

目  的 特定放射性同位元素の防護のために必要

な措置を講ずることにより、特定放射性同

位元素の盗取の防止を図ることを目的と

する。 

審議事項 1. 防護区域の防護措置に関すること 

2. 防護に関する教育及び訓練に関するこ

と 

3. 特定放射性同位元素運搬に関すること 

委 員 長 岩崎 甚衛(放射線部主任技師長) 

委  員 望月 敬之(事務局次長)、山内 智香子（放

射線治療科科長） 

事 務 局 番野 仁司（放射線治療部主任主査） 

樋口 大介（放射線治療部主査） 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

2022年4月4日(月)  Web開催 

2022年12月16日(金) Web開催 

 

活動実績等 

 

放射線防護措置に係わる教育訓練 

◆（防護従事者対象） 

【開催場所】 

Webにて開催 

【開催日】 

 2022年11月10日(木)～11月30日(水)   

【講習内容】 

・放射線の人体に与える影響  

・特定放射性同位元素に係る防護措置の概要 

・緊急時を想定した検討案  

【参加者数】 

  参加者10名（受講率100％）   

 

教育訓練 

◆防護従事者立入前教育訓練 2 名（看護師） 
◆防護区域一時立ち入り者 
防護区域一時立ち入り者は、防護従事者と共に入室し、 

被ばく線量はポケット線量計により管理 
・7 名 機器点検：管理区域一時立入者リスト（千代田 
テクノル）で確認 
実習生・見学・清掃（委託業者）は名札で確認 
 

（新規） 

・看護師 2名 放射線防護従事者として登録 

 

その他の活動実績等 

 

◆運搬に関する取り決め締結：届出販売業者（公益社団 
法人日本アイソトープ協会） 

 ◆線源交換のため密封放射線源購入・譲渡を3回実施 

 ◆放射線防護従事者点検実施 

（設備・機器点検、防護区域の出入口の鍵に係る報告、 

防護設備保守点検、通信機器等点検管理報告） 
◆緊急時に関わる対応について 

・緊急連絡用機器の点検を実施した（１回/週）。 

・緊急時に関わる対応について守山警察署担当者と

協議を行った。 

 新放射線治療棟設計について（2024 年度中開設予定） 
 

 

 

 

 

 

目  的 病院において、職員が個人として尊重され、

心身ともに安全・安心な環境のもとで働くこ

とができるよう、ハラスメントに対する適切

な予防および措置を図る。 

審議事項 1.ハラスメントの防止に関する情報提供、研

修、啓発に関すること 

2.ハラスメント事象の事実確認、調査に関す

ること 

3.庁長・総長への意見具申に関すること 

4.その他ハラスメント防止に関すること 

委 員 長 山田 知行（副院長） 

委  員 村田 昌史(事務局長)、西村 路子（院長補佐） 

事 務 局 総務課人事給与係 

 

委員会の開催実績（議題） 

 

○令和4年5月10日(火) 

1.令和4年度の事業計画について 

2.院内相談員の選定について 

3.外部専門相談員の設置について 

 

◯令和4年9月6日(火) 

 1.ハラスメント防止対策 職員向け研修について 

 2.個別事案検討 

 

◯令和4年9月13日(火) 

 1.個別事案検討 

 

◯令和5年1月10日(火) 

 1.個別事案検討 

614．防護委員会 

615．ハラスメント防止対策委員会 
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その他の活動実績等 

 

◇ハラスメント相談員研修 

実施日：令和4年6月1日(水) 

講 師：臨床心理士 高橋啓子先生 

対象者：ハラスメント相談員 

テーマ：職場におけるハラスメント 

 

◇医療安全講演会(※医療安全委員会・総務課と共催) 

実施日：令和4年9月16日(金)～9月30日(金) 

（動画視聴） 

対象者：全職員 

 テーマ：医療現場における暴言暴力・ハラスメント対策 

 

 

 

 

 

 

目  的 病院機能改善委員会の審議事項に関する

業務を円滑に実行する。 

審議事項 1.病院機能評価の受審に関すること 

2.最新の評価項目の自己評価に関するこ

と 

3.業務改善に関すること 

4.その他、病院機能の改善に関すること 

チーム長 長谷川 浩史(地域医療推進室長) 

チーム員 山本 泰三(副院長)、北条 雅人(医療情報

室長)、松村 和宜(消化器内科主任部長)、

本城 誠(リハビリテーション科専門員)、

鮎川 宏之(臨床検査部主任主査)、谷口 裕

美(病理部主査) 、番野 仁司(放射線部主

任主査)、亀井 大志(放射線部主任技師)、

森井 淳夫(臨床工学部主任主査)、山本 悦

子(薬剤部主任主査)、巽 達也(栄養指導部

主任栄養士長)、木村 薫(栄養指導部主任

主査)、小田 裕美子(看護部副部長)、山添 

浩美(看護部主任看護師長)、石田 敏秀(医

療情報室副主幹)、土井 麻由美(医療情報

室主査)、牧野 靖史(総務課課長補佐) 、桝

谷 博之(総務課主幹)、鷹野 江見(総務課

主幹)、福永 正(総務課主幹)、水上 博行

(財務企画室室長補佐)、渡部 賢太(財務企

画室主査)、長家 正之 (医事課課長心得)、

奥村 しづ子(地域医療推進室副主幹)、丹

野 和美(医療安全管理室主幹)、西田 和輝

(感染管理室主任看護師)、辻森 弘容(緩和

ケアセンター副センター長心得) 

事 務 局 財務企画室 

 

チームの開催実績（議題） 

 

○令和4年6月28日(火) 

1.プレ審査（6月17日）報告 

2.本審査（8月29、30日）のスケジュール概要 

3.本審査までの全体の取り組み 

4.ケアプロセス調査の準備 

○令和4年7月19日(火) 

1.７月１５日のラウンド結果とその対応 

2.本審査当日および本審査までの準備スケジュールにつ

いて 

○令和4年12月13日(火) 

1.病院機能評価訪問審査の実施について 

2.訪問審査受審までのスケジュールおよび各部署への依

頼事項について 

3.院内ラウンドの実施について 

○令和5年2月3日(金) 

1. 各部署の取り組み発表 

 

 

 

 

 

 

目  的 病院ボランティアの自主的な活動と運

営の推進を図る。 

審議事項 1.ボランティア活動内容に関すること 

2.ボランティア活動の研修に関するこ

と 

3.その他ボランティア活動の推進に必

要な事項に関すること 

チーム長 山名 隆幸（眼科科長） 

チーム員 齋藤 翔太（歯科口腔外科長）、ボランテ

ィア代表3名、加井 良美（放射線部主

査）、吉田 千春（看護部副部長）、寺澤 

律子（看護部副看護師長）、中務 敬子（看

護部主任看護師）、横田八千代（看護部

副看護師長）、今井 民子（看護部副看

護師長）、鷹野 江見（総務課係長）、田

中 幹也（医事課主査） 

事 務 局 総務課 

 

活動実績等 

 

新型コロナ感染症対策のため院内を活動拠点とするグ

ループは活動を休止しました。 

10月より園芸ボランティアグループのみ活動を再開し、

中庭の手入れをいただきました。 

   おりがみボランティアグループは活動場所を院外とし、

緩和ケア病棟入院患者対象に季節のグリーティングカー

ドの作成をいただきました。 

 

 

 

 

 

 

目  的 当院における褥瘡対策を討議・検討し、そ

の効果的な推進を図る。 

チーム長 堀口亜有未（皮膚科） 

チーム員 丸木仁（リハビリテーション科医師）、 

吉川勝宇、首藤加奈（形成外科医師）、 

中川雄仁、増尾祐美（皮膚科医師）、 

名和真希(リハビリテーション科)、木村颯

希、小池靖子（薬剤師）、山田瑞希（管理

栄養士）、後藤真由美、横江みゆき、佐伯

悦子（看護師）、大門めぐみ（皮膚・排泄

ケア認定看護師）竹田昌弘（医事課） 

事 務 局 高崎 葉子（皮膚・排泄ケア認定看護師） 

701．病院機能改善推進チーム 

705．ボランティア推進チーム 
 

801．褥瘡対策チーム 
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目  的 重い病を抱える患者およびその家族のＱ

ＯＬ（生活・生命の質）向上のため、チ

ーム医療を円滑に推進するとともに、院

内における緩和ケアの質の向上を図る。 

活動項目 1.チーム医療を円滑に行うため、各専門
職間の意志の疎通を図り活動の調整を
行う 

2.院内において緩和ケアを必要とする患
者について、身体症状や精神症状など
の苦痛の緩和を提供する 

3.患者を支えるための専門家を適切に配
属し、効率的な患者支援を行う 

4.緩和ケアに関する地域連携を促進する 

5.その他、院内における緩和ケアの提供

について必要な活動を行う 

チーム長 花木 宏治（緩和ケア科科長） 

チーム員 山本 秀和(副院長・緩和ケアセンター長・

外科科長),川嶋 信吾(緩和ケア科部長),

岡林 亜紀(精神科科長・医員),山内 智香

子(放射線治療科科長）,犬塚 康孝(中央

診療センター救急部副部長･循環器内科

副部長),吉永 則良(血液腫瘍内科医長),

辻森 弘容(緩和ケアセンター副センター

長心得・緩和ケア認定看護師),横田聡美

(看護部･緩和ケア病棟師長),冨永 千鶴

(緩和ケアセンター主任看護師・緩和ケア

認定看護師),笹田 彩(緩和ケアセンター

主任看護師・緩和ケア認定看護師),美濃

部 奈都（薬剤部主査・緩和薬物療法認定

薬剤師）,光 真理子（薬剤部主査）,岡村

 理(地域医療連携室・医療ソーシャルワ

ーカー・がん専門相談員), 赤田 直軌(リ

ハビリテーションセンター医療部リハビ

リテーション科主任技師･理学療法士),

竹尾 圭子(栄養指導部管理栄養士･がん

病態栄養専門管理栄養士),木村 薫(栄養

指導部主任主査),田中 佳子(栄養指導部

主査)｡ 

事 務 局 緩和ケアセンター 

 

活動実績等 

◇緩和ケアチームラウンド：毎週水曜日  

◇緩和ケアチームカンファレンス：毎週木曜日  

◇緩和ケアチーム運営会議：10回/年 

◇第5回滋賀県緩和ケアチーム研修会 ZOOM開催  

 大津赤十字病院との共同開催 

地域がん診療連携拠点病院5施設の緩和ケアチーム 

メンバーが参加 令和４年12月17日 

◇緩和ケアチーム介入実績 

 

年度 H29 H30 R 元 R2 R3 R4 

人数 347 310 238 209 178 143 

 

◇緩和ケア診療加算 H28年6月～算定開始  

R 4年4月～要件未達成にて非加算 

 

コアメンバー：チ ー ム 長：花木 宏治（身体担当医師） 

副チーム長：岡林 亜紀（精神担当医師） 

チーム専任薬剤師：美濃部 奈都 

チーム専任看護師：冨永 千鶴 

 

2022 依頼 加 算 算 定 

年月 件数 緩和 栄養 

4月 19   0 0 

5月 14   0 0 

6月 12   0 0 

7月 11   0   0 

8月 12   0  0 

9月 7   0  0 

10月 8 0  0 

11月 13 0 0 

12月 8 0 0 

1月 15 0 0 

2月 12 0 0 

3月 12 0 0 

計 143   0   0 

 

◇緩和ケアチーム依頼内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

依頼内容 依頼件数 

身体症状  

身体症状への対応 137 

疼痛 99 

呼吸困難 43 

倦怠感 70 

咳・痰 7 

悪心・嘔吐 22 

腹部膨満 20 

浮腫 17 

便秘・下痢 8 

その他 6 

精神症状  

精神症状への対応 66 

精神科介入希望 2 

心理士によるカウンセリング 7 

不安 50 

抑うつ 17 

せん妄 10 

不眠 14 

眠気 2 

焦燥感 7 

その他 2 

社会的苦痛  

社会的苦痛 29 

MSW介入希望 1 

スピリチュアルペイン 2 

家族ケア 22 

在宅への移行 7 

緩和ケア外来からの継続 17 

緩和ケア病棟入棟相談 47 

802．緩和ケアチーム 
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目  的 院内サーベイランスを含め、感染防止のた

めの諸活動を行う。 

審議事項 感染防止のための諸活動に関すること 

チーム長 大江 秀典（感染管理室長、外科副部長） 

チーム員 小林 勇吾（脳神経内科副医長）、篠原 浩

（感染管理室 非常勤医師）、岩崎 香織

（臨床検査部主査）、菅沼 瑞穂（臨床検査

部主任技師）、出羽 祐基（薬剤部主査）、

近野 祐里（薬剤部主査）、中島 彰信（薬

剤部主任技師）、井元 勇希（薬剤部主任技

師）、深尾 かおり（看護部主任看護師長）、

村井 裕美（看護部看護師長）、佐藤 真哉

（総務課施設用度係主任主事）、上野 ひ

とみ（感染管理室主幹）、中川 祐介（看護

部主査）、西田 和輝（感染管理室主任看護

師） 

事 務 局 感染管理室 

 

活動実績等 

 

○ICT会議：毎週月曜日 

  院内検出菌状況報告、薬剤耐性菌・ICT環境ラウンド

報告、針刺し・切創/血液・体液曝露報告、相談対応

報告 

問題となる検出菌、ラウンド結果については状況確認

する 

○薬剤耐性菌ラウンド：毎週金曜日 

○ICT環境ラウンド：6回/月 

○感染対策向上加算1 

連携施設：市立野洲病院 

相互ラウンド及びカンファレンス：2回開催 

令和4年7月7日（木） 

令和4年10月20日（水） 

○感染対策向上加算2 

連携施設：滋賀県立小児保健医療センター 

感染対策向上加算3 

連携施設：生田病院 

合同カンファレンス：4回開催 

令和4年6月23日（木） 

令和4年8月25日（木） 

令和4年11月24日（木） 

令和5年2月6日（月） 

○外来感染対策向上加算 

連携施設：守山･野洲医師会開業医(25施設 ※) 

（※ 連携強化加算は 15施設のみ） 

合同カンファレンス：2回開催 

令和4年8月25日（木） 

令和4年11月24日（木） 

○指導強化加算 

連携施設：医療法人 かさはら医院、 

くまだキッズ･ファミリークリニック 

院内ラウンド：2回開催 

令和4年12月14日（水） 

令和5年3月17日（金） 

 

 

 

 

 

目  的 入院患者の栄養状態改善のため、専門医療

スタッフが協力し、チーム医療を推進する。 

審議事項 1.栄養管理の実施、調査、監視および指導に

関すること 

2.栄養管理の情報の収集に関すること 

3.在院日数の短縮と費用の低減に関するこ

と 

4.職員の教育に関すること 

チーム長 山本 泰三（副院長） 

チーム員 大江 秀典（外科副部長）、丸木 仁（リハビ

リテーション科医長）、灘濱 徹哉（循環器

内科）吉田 駿男（糖尿病・内分泌内科）、元

中 秀行（臨床検査部主査）、秋井 啓輔（臨

床検査部技師）、藤田 直子（臨床検査部）、

美濃部 奈都（薬剤部主査）、岡﨑 清美（薬

剤部主査）、井元 勇希（薬剤部主任技師）、

田中佳子（栄養指導部主査）、竹尾 圭子（栄

養指導部主査）、山田 瑞希（栄養指導部管

理栄養士）、伊庭 幸代（看護部副看護師長）、

楠 美佐江（看護部副看護師長）、岩永 尚子

（リハビリテーション科主任技師）、鵜飼 

朱美（医事課主査） 

事 務 局 栄養指導部 

 

活動実績等 

 

◇ＮＳＴ会議:年2回 

 ○令和4年5月25日（水） 

1. 令和4年度委員の紹介 

2. 令和3年度活動報告 

3. 令和4年度回診およびシート入力方法について 

4．その他 

 

○令和5年2月15日（水） 

1. 令和4年度活動経過報告 

2. 機能評価結果を受けて 

3．その他 

 

◇チーム活動（ＮＳＴによる栄養管理実施） 

   ミーティングとラウンド：毎週水曜日 

   介入延人数261名 

 

◇広報誌   

     令和5年1月発行（イントラネット配信） 

     

◇ＮＳＴ研修会  

  年1回開催 

 令和5年2月15日 (水) 

 「嚥下概論」 

  耳鼻咽喉科 竹林慎治 副部長 

 

 

 

 

 

803．感染制御チーム (ＩＣＴ) 804．栄養サポートチーム 

805．呼吸ケアチーム 
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目  的 人工呼吸器使用患者の尊厳を大切にしな

がら安全な呼吸管理が行えるような業務

の標準化を目指す。 

審議事項 1.人工呼吸患者に対するケアに関わるこ

と 

2.呼吸ケアで使用するデバイスの標準化

に関わること 

3.人工呼吸患者の早期抜管に関わること 

4.人工呼吸器関連肺炎の予防に関わるこ

と 

チーム長 中村敬哉（呼吸器内科） 

チーム員 武田晋作（循環器内科）、中西司（呼吸器内

科）、後藤大地（歯科口腔外科）、大野進（臨

床工学部）、領毛一雅（同）、佐野寛恵（看

護部）、村田茉衣菜衣（同）、谷村純子（同）、

赤井翔貴（同）、上田将之（リハビリテーシ

ョン） 

事 務 局 臨床工学部 

 

チームの開催実績（議題） 

 

○令和4年4月12日（火） 

1.呼吸ケアチーム勉強会の開催報告 

2.新年度の呼吸ケアチームメンバーについて 

3.呼吸ケアチーム会議日程の変更について 

4.看護師による人工呼吸器設定変更について 

5.令和4年度診療報酬改定について（人工呼吸器関連） 

6.フィリップス社製人工呼吸器の注意喚起について 

 

○令和4年6月9日（木） 

1.サーモベントO2供給停止について 

2.新年度の呼吸ケアチームメンバーについて 

3.看護師による人工呼吸器設定変更について 

4.ETCO2モニタリングの現状について 

5.ビデオ喉頭鏡の現状について 

6.酸素投与時の音について 

 

○令和4年7月14日（木） 

1.人工鼻の変更について 

2.サクションセーフの供給停止について 

3.加湿専用水の使用基準について 

4.挿管チューブ固定プロトコルについて 

5.呼吸ケアチーム勉強会について 

 

○令和4年9月8日（木） 

1.加湿専用水の使用基準について 

2.サーボair自主回収について 

3.在宅HFNC導入について 

4.テスト肺ディスポ化について 

5.呼吸ケアチーム勉強会のテーマについて 

 

○令和4年11月10日（木） 

1.テスト肺ディスポ化の試用について 

2.呼吸ケアチーム勉強会開催日について 

3.呼吸ケアチーム勉強会の案内について 

4.救急室の搬送用人工呼吸器について 

 

○令和5年2月9日（木） 

1.呼吸ケアチーム勉強会の開催 

2.院内への配信方法について 

 

 

その他の活動実績等 

 

◇院内活動 

人工呼吸器ラウンド 

実施日：毎週火曜日9:00～ 

内 容：人工呼吸器使用中患者のチーム回診 

 

◇呼吸ケアチーム勉強会 

 実施日：2月9日（Web）、4月～6月末（YouTube配信） 

 講師：歯科口腔外科 後藤大地先生、若田晴香先生 

 テーマ：呼吸管理下患者の口腔ケアについて  

 開催方法：Webおよび録画データでのYouTube配信お 

よび院内サイボウズでの動画配信 

 

 

 

 

 

 

目  的 各部門、各部署における医療安全対策を推

進する。 

審議事項 1.インシデント・アクシデントレポートの

積極的な提出の励行と収集に関するこ

と 

2.各部門、各部署での改善策の提案に関す

ること 

3.医療安全委員会で決定した事故防止策

および安全対策の職員への周知徹底な

らびに実施状況のチェック等に関する

こと 

チーム長 丹野和美（医療安全管理者） 

チーム員 四元 文明（乳腺外科）、山田 理大（外

科）、長谷川 浩史（神経内科）、石原 真

紀（消化器内科）、光 真理子（薬剤部）、

室井 千香子（臨床検査部）、金子 雅一

（放射線部）、山田 瑞希（栄養指導部）、

平川 圭子（リハビリテーション科）、領

毛 一雅（臨床工学部）、竹田 昌弘（医事

課）、中村 真優（総務課）、今井 民子

（手術室）、丹治 舞（ICU病棟）、岡田 奈

央（HCU）、岡本 恵子（外来）、奥田 美幸

（5A病棟）、辻 恵（7A病棟）、後藤 江利

子（8A病棟）、山本 かおる（9A病棟）、井

上 優子（10A病棟）、辻本 真由理（5B病

棟）、杉村 昭代（6B病棟）、安田 昌子

（7B病棟）、市木 仁美（8B病棟）、吉田 

千春（看護部） 

事 務 局 医療安全管理室 

 

チームの開催実績（議題）  

 

○令和4年5月26日（木） 

1．医療安全対策室室長より、医療安全対策室兼務者に

業務発令 

2．医療安全推進チーム活動について 

3．ファントルくん記載方法、留意事項について 

4．医療安全重点目標 

806．医療安全推進チーム 
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『インシデントの予防活動をはかる、チューブ類の

管理の徹底』 

5．医療安全委員会報告 

新規事例報告、審議結果 

6．その他 

1）患者フルネーム名のらせ確認の徹底 

2）シリンジポンプと輸液ポンプ使い分け 

3）医療安全マニュアル項目追加 

「抗菌剤禁忌情報の共有とアナフィラキシーショック

出現時の対応」 

4）医薬品の安全使用の為の業務手順書更新 

7．各班での話し合い：今年度活動計画 

 

○令和4年7月28日（木） 

1．医療安全委員会報告 

新規事例報告、審議結果 

 2．チーム員研修 

1）講義：「当院の体制」 

「インシデント報告」について（丹野） 

2）講義：「医療安全文化の醸成」動画視聴 

3．その他、連絡事項:ファントルくん記載留意事項について 

4．各班での話し合い・班活動計画の詳細発表 

 

○令和4年9月22日（木） 

1．医療安全委員会報告 

新規事例報告、審議結果 

 2．その他 

1）集計報告 

2）患者間違い報告と患者誤認防止について 

3）ファントルくんの記載、留意事項 

4）中間評価提出について 

3．チーム員研修 

1）講義:「インシデント分析について」（丹野） 

2）講義:「医療安全 患者誤認による重大事故対策を中

心に」動画視聴 

4．各班での話し合い・中間報告 

 

○令和4年11月24日（木） 

1．医療安全委員会報告 

新規事例報告、審議結果 

 2．その他 

1）集計報告 

2）「輸血に輸液ポンプは使用しない」の周知 

3）ファントルくんの記載、留意事項 

4）中間評価まとめ 

3．チーム員研修 

1）講義:「所属でのKYT勧め方」（丹野） 

2）講義:「動画で実践！みんなで取り組むKYT!」 

動画視聴、グループワーク 

4．各班での話し合い・KYT、活動報告 

 

○令和5年1月26日（木） 

1．医療安全委員会報告 

新規事例報告、審議結果 

 2．その他 

1）集計報告（11・12月） 

2）ファントルくんの記載、留意事項 

3）薬剤班より、内服薬準備時の確認について 

4）3月委員会（報告会）について 

5）病院機能評価受審報告 

3．各班での話し合い・活動報告 

 

○令和5年3月2日（木） 

1．医療安全委員会（第10回）報告 

新規事例報告、審議結果 

 2．その他 

1）集計報告（1・2月） 

2）ファントルくんの記載、留意事項 

3）医療安全講演会受講〆切り3月3日（金）と、所属

スタッフへの感想文提出促し 

3．各班活動報告会 

1）薬剤関連班:全病棟で統一した薬剤の安全な運用

方法をすすめ、事故防止に努める。内服準備時の

のシングルチェックを実施。 

まとめ配信。 

2）レポート班: 

①レベル0を含めたインシデント報告の推進 

レポートの提出を促し。 

②院内に周知すべき事案をテーマに、報告の事例 

や対策などを分析。 

③医療安全推進チーム通信3回配信、まとめ配信。 

 収集・分析した内容を通信に集約、配信 

3）ラウンド班:多職種で院内各部門・病棟の5Sラウン

ドを行うことで医療安全を保てる職場環境の構

築に努める。 

 ①５Sラウンド実施38回、結果分析、まとめ配信。 

②転倒転落防止ラウンド開始の検討。 

4)広報班:医療安全に対する活動を院内・院外に向けて

広報活動する。 

 ①医療安全に関する病院ホームページ更新 

②医療安全の日、医療安全週間の活動 

 ポスター作成、外来に掲示、カルテ端末デスクト 

ップ掲載。 

 薬剤・患者確認の啓蒙を院内LANトピックスに 

掲示。 

職員作成の安全に関する言葉を募集し動画作成、 

病院YOUTUBEに公開、外来での放映、視聴の呼びか 

け。まとめ配信。 

 

活動実績等  

 

1．医療安全推進週間の取り組み 

1）医療安全啓発に関する言葉の募集、動画配信 

テーマ：医療安全に関する自由テーマ 

募集期間：令和4年9月22日(木)～10月14日(金) 

  対象：全職員 

2）集まった言葉をもとに動画を作成、 

総合病院YouTubeチャンネルで公開・放映 

3）総合受付・採血室前にて動画放映 

2．職員啓発 

  1）患者確認の周知、ポスター掲示、 

  2）お知らせの周知確認 

  3）医療安全推進チーム通信の配信 

  4）委員会、各部門、所属で取り組み説明、協力依頼、

周知 

3．５Sラウンド  

1）医療安全推進者（セーフティマネージャー）ラウンド 

 4．病院医療安全管理室ホームページ更新 

5．病棟における内服薬準備確認の統一、シングルチェッ 

ク確認の導入 
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6．班活動のまとめ、発表動画を配信 

 

 

 

 

 

 

目  的 院内の感染防止活動を円滑に推進する。 

審議事項 感染防止対策の周知徹底と推進 

チーム長 西田 和輝（感染管理室主任看護師） 

チーム員 木村 優志（臨床工学部主任技師）、森本 

泰輔（放射線部主任技師）、松村 真吾（リ

ハビリテーション部技師）、北浦 真衣（薬

剤部技師）、山田 奈穂（臨床検査部技師）、

高田 瑠見子（ICU看護師）、西村 真由（5A

病棟看護師）、山﨑 依子（7A病棟主任看護

師）、古藤 彩加（8A病棟看護師）、稲本 怜

（9A病棟看護師）、前田 哲（10A病棟主任

看護師）、藤川 美月（HCU主任看護師）、安

井 綾菜（5B病棟主任看護師）、山口 優香

（6B病棟主任看護師）、吉川 明日香（7B病

棟看護師）、西岡 結実（8B病棟看護師）、

中谷 芽久（9B病棟看護師）、座光寺 秀幸

（手術部主任看護師）、古武 君子（外来副

看護師長）、能登 昌子（看護部副部長）、

中川 祐介（看護部主査）、上野 ひとみ（感

染管理室主幹） 

事 務 局 感染管理室 

 

チームの開催実績（議題） 

 

○令和4年5月19日（木） 

 1.感染対策実力テスト（手指衛生5つのタイミングつい

て） 

2.ICP会に関するオリエンテーション 

3.ICPメンバー自己紹介 

4.院内感染防止対策委員会報告 

5.手指衛生実施状況報告（4月） 

  6.その他・連絡事項 

 7.グループワーク 

○令和4年6月16日（木） 

1.感染対策実力テスト（感染予防対策全般について） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生の実施状況報告（5月） 

4.その他・連絡事項 

吸引カテーテルの供給不安定について 

病院機能評価に向けた準備について 

5.各グループ活動報告 

6.グループワーク 

○令和4年7月21日（木） 

1.感染対策実力テスト（接触予防策、標準予防策につい

て） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生の実施状況報告（6月） 

4.その他・連絡事項 

令和4年度 第1回院内感染防止対策講演会について 

6B病棟クラスター発生について 

5.審議事項 

休憩時の現状、黙食の徹底はどうすればできるかに

ついて 

6.各グループ活動報告 

7.グループワーク 

○令和4年8月18日（木） 

1.院内感染防止対策委員会報告 

2.手指衛生実施状況の報告（7月） 

3.その他・連絡事項 

令和4年度 第1回院内感染防止対策講演会の報告 

5A,5B病棟クラスター発生について 

4.各グループ活動報告 

5.グループワーク 

○令和4年9月15日（木） 

1.感染対策実力テスト（経路別予防対策について） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告（8月） 

4.その他・連絡事項 

令和4年度 医療機関立ち入り調査について 

クラスター防止に向けた感染対策について 

5.審議事項 

注意すべき感染対策について～CRE検出患者データ

から考えてみよう！～ 

6.各グループ活動報告 

7.グループワーク 

○令和4年10月20日（木） 

1.感染対策実力テスト（インフルエンザについて） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告（9月） 

4.その他・連絡事項 

院内感染防止対策マニュアルの差し替えについて 

クリーンパーテーションの点検について 

5.審議事項 

医療機器の管理について 

6.各グループ活動報告 

7.グループワーク 

○令和4年11月17日（木） 

1.ICP研修会「効果的なフィードバック方法を考えよう

～手指衛生編～」について 

(認定看護師・特定行為研修生：信清、馬場） 

手指消毒剤の使用量と直接観察法を行う目的、フィー

ドバック方法の種類について視覚的に理解、フィード

バックについてのグループワークの実施・発表 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告(10月) 

4.その他・連絡事項 

陰部洗浄用シャワーボトル・包交車の運用について 

7B病棟ESBL産生菌アウトブレイク(疑)について 

環境整備や清掃が『しにくい』場所や器材について 

5.各グループ活動報告 

6.グループワーク 

○令和4年12月15日（木） 

1.感染対策実力テスト（標準予防策について） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告（11月） 

4.その他・連絡事項 

病院機能評価に向けた準備について 

5.審議事項 

自部署の感染対策は大丈夫かについて 

6.各グループ活動報告 

7.グループワーク  

○令和5年1月19日（木） 

1.感染対策実力テスト（感染症について） 

807．感染管理実践者 (ICP)チーム 
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2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告（12月） 

4.その他・連絡事項 

コロナ対応について 

病院機能評価に向けた準備について 

5.各グループ活動報告 

6.グループワーク 

○令和5年2月16日（木） 

1.感染対策実力テスト（血液培養検査について） 

2.院内感染防止対策委員会報告 

3.手指衛生実施状況の報告（1月） 

4.その他・連絡事項 

デバイスサーベイランスケア項目の実施入力漏れ

について 

手指消毒剤の定数見直しについて 

5.各グループ活動報告 

6.グループワーク 

○令和5年3月16日（木） 

1.院内感染防止対策委員会報告 

2.手指衛生実施状況の報告（2月）  

3.その他・連絡事項 

感染対策ミニテスト結果発表・表彰 

ICPメンバー交代の引き継ぎについて 

所属部署の手指消毒剤使用量、手指衛生回数の来年

度の目標設定について 

4.令和4年度 ICPグループ活動報告会 

 

その他の活動実績等 

 

1G（院内環境ラウンド班） 

内容：感染性廃棄容器廃棄目安についての啓発活動 

ICTWebを使用した院内感染対策ラウンドの実施

（令和4年6月～令和5年1月 1回/月） 

各部署での感染対策に関する改善策の提案と実

施状況の確認・考察、ラウンド結果のフィードバ

ック、広報活動、来年度への提案 

 

2G（標準予防策推進班） 

内容：手指消毒剤使用量増加に向けて２つの活動 

・手指消毒の重要性についての広報活動（院内

環境培養、手指消毒剤使用量の達成度の報告） 

・香りつきアルコール手指消毒剤の新規採用の

ための活動 

手指消毒剤使用量の達成度と院内感染対策ラウ

ンド結果についての考察、来年度への提案 

 

3G（職業感染対策班） 

内容：針刺し･切創/血液･体液曝露事象（特に安全器材

の取り扱い不備による針刺し事象）の分析・考察、 

啓発活動 

針刺しZEROキャンペ－ン、鋭利器材（針）使用時

は針入れBOX持参の啓発活動、職業感染対策の周知

活動（安全機構付き注射針の使用方法の確認動画

の配信）、来年度への提案 

 

4G（マニュアル周知広報班） 

内容：院内感染防止対策マニュアルの認識度向上につい

ての周知活動・アンケート調査（新人や既卒者な

ど新しく所属した方を対象に実施） 

PPEの着脱・管理、清掃や環境整備、薬剤耐性菌患

者隔離グレードについての広報活動 

アンケート結果についての考察、来年度への提案 

 

○ICP講習会 

令和4年11月17日（木）14:00～16:00 

内容：「効果的なフィードバック方法を考えよう～手指

衛生編～」について 

（公益社団法人日本看護協会看護研修学校認定看護師

教育課程感染管理学科 信清加奈、馬場章吾） 

参加者：25名 

 

○令和4年度 グループ活動報告会 

令和4年3月16日（木）15:00～16:00  

テーマ：ICPグループ活動報告 

内容：各グループが取り組みの目標、活動内容、結果・

評価、次年度の課題について報告 

参加者：22名 

 

 

 

 

 

 

目  的 県民の疾病予防・健康づくりに寄与する体

制を検討する。 

審議事項 1.造血幹細胞移植におけるチーム医療に

関すること 

2.移植治療の栄養管理・口腔内ケア・合併

症管理に関すること 

3.移植患者のリハビリテーション・社会

的・心理的サポート等の社会復帰のため

の援助に関すること 

チーム長 浅越 康助(血液腫瘍内科科長) 

チーム員 岡 諭（血液腫瘍内科部長）、吉永 則良（血

液腫瘍内科医長）、齋藤 翔太（歯科口腔外

科科長）、村井 裕美（看護部看護師長）、森

川 展江（看護部主任看護師）、大堀 健史

（薬剤部）、梅村 茂人（臨床検査部主任主

査）、南波 宏彰（臨床工学部主査）、樋口 大

介（放射線治療部主査）木村 薫（栄養指導

部主任主査）、上田 将之（リハビリテーシ

科）、岡村 理（地域医療連携室 MSW）、中西 

恵（血液腫瘍内科 DrAID） 

事 務 局 血液・腫瘍内科 

 

 

 

 

 

 

目  的 院内のクリニカルパスの作成・運用・評価・

改善の推進。 

審議事項 1.クリニカルパスの作成・登録に関する
こと 

2.クリニカルパスの適用に関すること 
3.クリニカルパスの評価に関すること 
4.クリニカルパスの改善に関すること 
5.クリニカルパス作成を通して病院業務
の改善に関すること 

6.クリニカルパスとDPCの連携について 

チーム長 中村 敬哉（副院長兼呼吸器内科主任部長） 

809．造血幹細胞移植推進チーム 

810．クリニカルパス推進チーム 
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チーム員 北条 雅人(医療情報室長）、谷 昌樹(外科

医長）、前田 勉(整形外科医長)、西本 光

希(消化器内科医員）、扇田 秀章(耳鼻いん

こう科副部長）、櫻井 梓(産婦人科医員)、

中江 卓郎(脳神経外科医長）、関 淳也(循

環器内科医長）、八田原 広大(泌尿器科医

員)、村田 大気(リハビリテーション科技

師)、森 真奈美(臨床検査部主任技師）、中

島 彰信(薬剤部主任技師）、山田 瑞希(栄

養指導部管理栄養士）、小田 裕美子(看護

部副部長）、小林 由紀(看護部看護師長)、

大林 大輔(看護部主任看護師)、田中 優妃

(看護部看護師)、水野 和佳奈(看護部看護

師)、川森 友輝(看護部看護師)、松井 円花

(看護部看護師)、田中 茜(看護部看護師)、

高木 有加(看護部看護師)、富上 健太(看

護部主任看護師)、祖上 麻衣(看護部主任

看護師)、鵜飼 朱美(医事課主査）、土井 麻

由美(医療情報室主査)、堀田 弥果(医療情

報室主事)、山田 知行(心臓血管外科主任

部長)、中馬 孝容(リハビリテーション科

主任部長)、小味 由里絵(乳腺外科医員)、

塚田 佳代子(眼科医長)、佐藤  翔(歯科口

腔外科医員)、大畑  惠資(呼吸器外科医

員) 

事 務 局 医療情報室 

 

クリニカルパス委員会と同時開催 

 

 

 

 

 

 

目  的 院内サーベイランスを含め、抗菌薬適正使

用支援のための諸活動を行う。 

審議事項 抗菌薬適正使用支援のための諸活動に関

す 

ること 

チーム長 大江 秀典（感染管理室長、外科副部長） 

チーム員 小林 勇吾（脳神経内科副医長）、篠原 浩

（感染管理室 非常勤医師）、岩崎 香織

（臨床検査部主査）、菅沼 瑞穂（臨床検査

部主任技師）、出羽 祐基（薬剤部主査）、

近野 祐里（薬剤部主査）、中島 彰信（薬

剤部主任技師）、井元 勇希（薬剤部主任技

師）、深尾 かおり（看護部主任看護師長）、

村井 裕美（看護部看護師長）、佐藤 真哉

（総務課施設用度係主任主事）、上野 ひ

とみ（感染管理室主幹）、中川 祐介（看護

部主査）、西田 和輝（感染管理室主任看護

師） 

事 務 局 感染管理室 

 

活動実績等 

 

○AST会議：毎週月曜日 

  院内各種培養検査検出菌報告、抗菌薬使用状況調査結

果報告、指定抗菌薬届出状況報告、相談対応報告 

  問題となる検出菌、抗菌薬の使用については状況確認

する 

○ASTラウンド：毎週水曜日 

感染症医とともに重症感染症患者、治療に難渋する

感染症患者について、身体診察を行うとともに対応

を検討、担当医へ提案する 

○ASTカルテラウンド：適宜 

  培養検査未実施例、TDM未実施例、要届出抗菌薬未提

出例、長期投与例等に対して確認・指導を行う 

○重症感染症患者ラウンド：適宜 

 

 

 

 

 

 

目  的 認知症を含めた精神障害者の入院中のQOL

向上を、また退院後の生活を送りやすくな

るよう支援する。また院内スタッフの精神

疾患に対する対応力強化・支援を目的とす

る。 

審議事項 1.精神障害者の入院中・退院後の治療・生

活について 

2.せん妄対策について 

3.精神疾患に対してのスタッフ教育につ

いて 

4.自死症例の緊急対応について 

5.病院スタッフのメンタルフォローにつ

いて 

6.グリーフケアについて 

7.意思決定困難例の対応について 

チーム長 岡林 亜紀（精神科科長） 

チーム員 辻本哲士（医師）、濱川浩（医師）、伴敏

信（医師）、大岢明美（看護師）、野田智

子（看護師）、松本修一（看護師）、山田

美智代（看護師）、鈴木則夫（言語聴覚

士）、芝田和果（公認心理師）、井元朋子

（作業療法士）、畑亜希代（作業療法

士）、山脇克哉（ソーシャルワーカー） 

事 務 局 精神科 

 

チームの開催実績（議題）  

 

相談件数（延べ） 

2019年度 510件 

2020年度 837件 

2021年度 1001件 

2022年度 968件 

その他、精神科の稿をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

目  的 画像診断医の作成した画像診断報告書又

は病理診断医が作成した病理診断報告書

の、依頼した医師による確認不足を防止す

るために組織的に対応する。 

審議事項 1．報告書（画像・病理）管理体制に関する

811. 抗菌薬適正使用支援チーム (AST) 

814．報告書確認対策チーム 

813．認知症ケア・精神科リエゾンチーム 
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こと 

２．報告書（画像・病理）管理の質の向上、 

改善に関すること 

３．報告書（画像・病理）管理に係わる職

員の教育・研修に関すること 

４．その他報告書（画像・病理）管理、体

制に関する事 

チーム長 金子 雅一（報告書確認管理者） 

チーム員 中村 敬哉(副院長)、勝山 和彦(医療安

全管理室長)、森畠 裕策(放射線診断科

長)、山本 秀和（病理診断科長(兼）、丹野 

和美（医療安全管理者）、野村 康子（医療

安全管理室診療情報管理士） 

事 務 局 医療安全管理室 

 

チームの開催実績（議題） 

 

○令和5年2月17日（水） 

従来「画像・病理報告書管理要綱」に基づいて方策を講じ

ていたが、目的達成のためチームを発足する。 

 

 



令和４年度セミナー・講演会等開催実績

開催日時 タイトル 開催場所 内容（テーマ、講師等） 対象者

1
7月21日（木）
18：00～19：00

第126回
がん診療セミナー

総合病院
新館講堂

「基礎から学ぶがんゲノム医療」
　
■がんゲノム医療の現在～３年間の経験をふまえて～
　　　　外来化学療法センター長 がん薬物療法専門医 後藤 知之
■当院の検査フローとがんゲノム医療の実績
　　　　放射線治療科　科長　山内　智香子

当院職員

2
9月15日（木）
18：00～19：00

第127回
がん診療セミナー

総合病院
新館講堂

「がん薬物療法による心臓・腎臓の毒性」

■Onconephrologyとは
　　　　腎臓内科　科長　遠藤　修一郎
■Oncocardiologyとは
　　　　循環器内科　副医長　灘濱 徹哉

当院職員

3
11月24日（木）
18：00～19：00

第128回
がん診療セミナー

総合病院
新館講堂

「もっと知ってほしいがん相談支援センター」

■がん相談支援センターって何するところ？
　　　　がん相談支援センター　センター長（医師）　山内　智香子
■知っておきたい社会資源
　　　　がん相談支援センター　がん専門相談員（MSW）　寉田　美菜子
■がん相談支援センターにおける看護師の役割
　　　　がん相談支援センター　がん専門相談員（看護師）　髙野　智代美

当院職員

4
12月23日（金）
16：30～17：15

総合病院講演会
（第129回がん診

療セミナー）

総合病院
研究所
講堂

「がんゲノム医療について～すべてのがん患者さんのために～」

　　　　京都大学大学院医学研究科　教授　足立　壮一

病院事業庁・
県立３病院

職員

5
1月26日（木）
18：00～19：00

第130回
がん診療セミナー

総合病院
新館講堂

「もっと知ろう大腸がん」

■「便潜血陽性」どうしたらいいの？　「大腸がんの経済的損失について」
　　　　消化器内科　科長　松村　和宜
■大腸がんの内視鏡治療　「からだに優しい内視鏡治療」
　　　　消化器内科　医長　丸井　彩子
■大腸がん手術　「元気な人生90年を目指して」
　　　　外科　医長　佐々木　勉
■大腸がんの化学療法　「大腸がんの化学療法は何のためにあるのか」
　　　　消化器内科　医長　後藤　知之

当院職員

6
2月16日（木）
18：00～19：00

第13回がん診療
グランドセミナー
（第131回がん診

療セミナー）

総合病院
新館講堂

「がん診療における新たな取り組みと実績」

＜一般演題発表＞
■当院におけるバイオシミラー導入の現状
　　　　薬剤部　主任技師　高橋　智咲
■ロボット手術の適用拡大～当院での結腸領域の導入～
　　　　外科　医長　谷　昌樹
■がんオリゴ転移に対する体幹部定位放射線治療の取り組み
　　　　放射線治療科　医長　池田　格
■化学療法による脱毛予防の取り組み
　　　　乳腺外科　研修医　岩野　由季

＜ミニレクチャー＞
■持続型G-CSF製剤の最近のトピックス
　　　　薬剤部　主査　八尾　尚樹

当院職員

7
3月16日（木）
18：00～19：00

第132回がん診療
セミナー

総合病院
新館講堂

「これだけは知っておきたい！
　　　　障害のある患者さんの来院時に医療機関に求められるコト」
■障害のある人が受診したら
　　　　国立障害者リハビリテーションセンター顧問　飛松　好子
■視覚障害の場合
　　　　堺市立健康福祉プラザ視覚聴覚障害者センター長　原田　敦史
■聴覚障害の場合
　　　　東京都立大塚ろう学校　手話通訳士　小松　智美
■知覚障害の場合
　　　　一般社団法人スローコミュニケーション副理事長　打浪　文子

当院職員

第２節 その他講演会
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第３節 広報活動 
 
 

 

【広報誌 ふれあいHeart】 

当院のスタッフや取り組みを周知するため計2回（院内、

登録連携医等を対象に各2,000部）発行しました。 

 

【第48号】 

 

9月発行 

 

 

 

 

＜特集 1＞ 

 がん免疫療法の現在 

＜特集 2＞ 

新診療科長・新看護部長の挨拶 

＜特集３＞ 

新任医師紹介 

＜特集 4＞ 

心不全看護外来について 

【第49号】 

 

１月発行 

 

 

 

 

＜特集 1＞ 

いきにくい 呼吸の病気を吹き飛ばせ 

～呼吸器内科医の宝物と仲間、そして挑戦～ 

＜特集 2＞ 

がんの転移に対する高精度放射線療法 

＜特集 3＞ 

連携登録医のご紹介 

＜特集 4＞ 

 免疫力を高めてウイルスから身を守ろう 

 

【広報誌 FACE】 

 当院の医師や看護師をはじめ医療の現場で日夜奮闘す

るスタッフの素顔を紹介することにより、多くの方に県立

総合病院のことをもっと知っていただき、身近に感じてい

ただくために、広報誌「FACE」を計11回発行しました（院

内、登録連携医等を対象に各2,000部）。 

 

【年報第50巻】 

 令和3年度の当院の活動をまとめた「滋賀県立総合病院

年報」を令和5年3月に発刊しました。 

 
【ホームページ】 

 患者・家族・地域の皆様により広く県立総合病院を知っ

ていただき、安心して診療を受けていただくために、適宜

必要な更新を行うとともに、より一層の内容の充実をはか

りました。 

 昨年度発行した書籍「県民の元気をささえる-滋賀県立

総合病院の最新医療」の原稿データを元にした検索サイト

「病気の治療の検索サイト」を令和4年11月に公開しまし

た。 

 

【レジデントセンターFacebookページ】 

 レジデントの採用を進めるため、当院の取組活動やイベ

ント等の情報を積極的に発信しました。 

 

【その他の広報活動】 

 ・院内紹介動画の作成・YouTube配信 

  令和5年2月22日（水） 

 

 

広報誌・年報・ホームページ等 
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