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各委員会の委員名簿　その２　（◎委員長、○委員）
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（１）幹部会議

１　目的

　　職員からの提案書に基づき、院内の様々な事案・事項について検討する。
２　平成 30年度実績

　［平成 30 年６月５日］
　　⑴　電子カルテ・緩和ケア管理システムを利用したがん患者スクリーニング手順について
　［平成 30 年７月 10 日］
　　⑴　センター管理上、面会に関する取扱を統一し管理を徹底することについて
　　⑵　奈良県総合医療センター北側駐車場の運用について
　［平成 30 年８月７日］
　　⑴　夜間。当直帯に急性心筋梗塞搬入後の緊急心カテまでに協力していただきたいこと
　　⑵　麻薬処方箋における記名押印の許可について
　［平成 30 年９月 11 日］
　　⑴　治験審査委員会　セントラル IRB 審議案件の受け入れについて
　［平成 30 年 10 月９日］
　　⑴　宗教的輸血拒否に対する基本方針の変更
　［平成 30 年 11 月６日］
　　⑴　診療看護師（NP）の代行入力の権限賦与について
　［平成 30 年１月８日］
　　⑴　予約変更センターの設立について
　［平成 31 年２月５日］
　　⑴　転倒予防チームの導入について
　［平成 31 年３月５日］
　　⑴　院内の各種連絡にかかるルールについて

（２）経営企画委員会

１　目的

　 　独立行政法人奈良県立病院機構の中期目標・中期計画の達成にむけて、年度計画の達成状況・当セン
ターの課題について各所属長が参加し検討する。
２　平成 30 年度実績

　［平成 30 年７月６日］
　　平成 29 年度　奈良県立病院機構の決算について
　［平成 30 年９月 21 日］
　　⑴　第二期中期目標（案）について
　　⑵　第二期中期計画（案）について
　［平成 30 年 10 月 26 日］
　　⑴　年度計画の進捗状況について
　　⑵　第二中期目標の取りまとめ（案）について
　 ［平成 31 年２月 22 日］
　　⑴　第二期中期計画および目標管理シートについて
　　⑵　平成 31 年度　年度計画について
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（３）部長会

１　目的

　 　各科診療部長及び院内の各所属長が参加し、病院内の様々な事項を議論、検討し、院内の最終意志決
定を行う。

２　平成 30年度実績

　［平成 30 年４月６日］
　　⑴　人事について
　　⑵　各種報告事項
　［平成 30 年４月 13 日］
　　⑴　診療統計資料：平成 30 年３月実績
　　⑵　各種報告事項
　［平成 30 年５月 11 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：平成 30 年４月実績
　　⑶　各種報告事項
　［平成 30 年６月８日］
　　⑴　第三者評価の受診と認証取得（ISO9001）
　　⑵　暴言・暴力対応マニュアルの策定について
　　⑶　診療統計資料：平成 30 年５月実績
　　⑷  各種報告事項
　［平成 30 年７月 13 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　小児在宅支援チームの立ち上げについて
　　⑶　診療統計資料：平成 30 年６月実績
　　⑷　各種報告事項
　［平成 30 年８月 10 日］
　　⑴　死亡症例検討会の導入について
　　⑵　MR 入館管理システムの推進と訪問規定の施行
　　⑶　診療統計資料：平成 30 年７月実績
　　⑷　各種報告事項
　［平成 30 年９月 14 日］
　　⑴　心臓血管外科　夜間・休日緊急連絡網について
　　⑵　出退勤システムの導入について
　　⑶　土曜・日曜・祝日の化学療法の調剤を薬剤部で開始することについて
　　⑷　診療統計資料：平成 30 年８月実績
　　⑸　各種報告事項
　［平成 30 年 10 月 12 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：平成 30 年９月実績
　　⑶　各種報告事項
　［平成 30 年 11 月９日］　
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　　⑴　診療統計資料：平成 30 年 10 月実績
　　⑵　各種報告事項
　［平成 30 年 12 月 14 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　患者パス兼計画書の運用について
　　⑶　診療統計資料：平成 30 年 11 月実績
　　⑷　各種報告事項
　［平成 31 年１月 11 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　予約変更センターの設立について
　　⑶　診療統計資料：平成 30 年 12 月実績
　　⑷　各種報告事項
　［平成 31 年２月８日］
　　⑴　 人事について
　　⑵　 転倒予防チームの導入について
　　⑶　 入院診療計画書の書式変更について
　　⑷　 診療統計資料：平成 31 年１月実績
　　⑸　 各種報告事項
　［平成 31 年３月８日］
　　⑴　人事について
　　⑵　院内の各種連絡にかかるルールについて
　　⑶　診療統計資料：平成 31 年２月実績
　　⑷　各種報告事項

（４）臨床検査部委員会

［第１回臨床検査部委員会］　平成 30 日年６月４日（月）
１． 組織名変更により本委員会の名称を中検委員会から臨床検査部委員会と変更し奈良県総合医療セン

ター中検委員会規定を奈良県総合医療センター臨床検査部委員会規定と改訂することが承認された
２．平成 29 年度試薬使用実績報告
　　260,469,803 円（平成 28 年度比較 14,177,664 円増 5.8％増加）
３．新規および変更試薬について承認された
　　１）生化免疫用試薬：新機種に対応したコントロール試薬の申請
　　２）輸血用試薬：新機種に対応した試薬の申請
　　３）微生物検査試薬： 新規選択培地の申請・NORO テストプレートのみの申請でコスト減
　　　　　　　　　　　　使用中の感受性カードの販売中止と新カード発売の申請
４．生理検査関連の変更事項を承認された
　　１）精密終夜睡眠ポリグラフ検査の運用を変更しコストを検査日に取得する
　　２）術前パルスオキシメトリー検査を簡易 PSG 検査としレンタル機器を使用する
　　３）検査技師による心エコー枠を増設
　　４）院内の超音波装置の管理を臨床検査部で実施する方向で準備をしていく　　

［第２回臨床検査部委員会］　平成 30 年 10 月 15 日（月）
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１． 新規および変更試薬について承認された
　　１）一般検査試薬：尿沈査用試薬を標準化された試薬に変更
　　２）輸血検査試薬：反応増強剤使用試薬の誤差回避のための試薬
　　３）血液検査試薬：細胞性免疫検査用試薬
　　４）生化免疫検査試薬：NICU 対応のビリルビン検査用試薬等
　　５）微生物検査試薬：粉末培地から作成している培地を精度管理された培地に変更
　　６）病理検査試薬：キシレン代替え試薬のより安価な製品が発売されたのでそれに変更
　　　　　　　　　　　使用中のホルマリン容器が不透明であるため透明容器に変更
　　７）血液ガス検査試薬： ICU での血液ガス測定件数が増加しているため１カセットの測定件数が多

い試薬に変更
２．病理解剖規約と病理解剖マニュアル・運用フローの改訂について承認された
　　　新センター移転に伴い電話番号と場所・名称が変更になったため
３．抗酸菌検査の外部委託検査について承認された
　　　抗酸菌検査のうち鏡検は院内実施　抗酸菌 PCR は塗抹陽性の場合は院内実施
　　　 検体数増加により ICT 活動への参加回数が減少してきているので業務の見直しを実施したい。
　　　委託での培養方法は液体培養のため報告が早くなる。
　　　電子カルテ・部門システムの準備整備後開始
４．血小板抗体検査を院内化とすることが承認された
　　・検査結果報告が早くなり、採血量が減少する。
　　・フローサイトメトリー法で実施するため高感度となる。
５．自己血糖測定「フリースタイルリブレ」の導入が承認された
　　糖尿病内分泌内科・小児科の要望により整備が整った
　　穿刺が不要であり１回のリブレセンサー装着で 14 日間測定可能
６．生化免疫検査の自動発生について
　　１） 総蛋白が 8.0 以上の場合 IgG・IgM・IgA 測定が検査システムで自動発生する仕組みとなっている。

臨床的に有意義な場合は主治医に電話し電子カルテでの依頼許可申請をおこない臨床検査部で依
頼する事とする

７．泌尿器科の一般細菌検査の変更について承認された
　　　泌尿器材料（尿検体）は培養時淋菌検索をおこなってきたが、依頼があれば実施することに変更
８．血液培養検査結果の結果報告の変更について報告
　　　血液培養陰性結果については自動送信される
　　　血液培養陽性結果については技師が確認後電子カルテに送信
　　　血液培養陽性患者については土日祝日でも主治医に連絡がほしいと八木部長より
　　　要望があった⇒臨床検査部で対応を検討する
９．超音波装置の臨床検査部管理とメンテナンスは９月 20 日より実施している
10．病理ブロック標本管理を委託とした事について承認された

［第３回臨床検査部委員会］　平成 30 年 12 月 17 日（月）
１．新規および変更試薬について承認された
　　１）一般検査試薬：尿沈査保存液が発売となり異型細胞不明細胞の保存が可能となった
　　２）血液検査試薬：血小板抗体検査の院内化で必要な試薬
　　３）生化免疫検査試薬：シクロスポリン・タクロリムスの院内化で必要な試薬
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　　４）微生物検査試薬：院内感染対策委員会にて POT 法よる院内感染か持ち込み感染かの検査が必要
　　　　　　　　　　　　であると承認されそのために必要な試薬
　　　　　　　　　　　　その他耐性菌スクリーニングに必要な培地と耐性菌検出試験に必要試薬
　　５）病理検査試薬：メーカーによる名称変更
　　６）内視鏡検査試薬
２．年末年始の検査体制について報告承認された
３．血液培養陽性患者の連絡体制について
　　　・入院患者の場合：病棟に連絡・看護師から主治医へ連絡
　　　・外来患者の場合：当直医師へ連絡
　　　臨床検査部としてもう少し検討が必要
４．『新規臨床検査委託項目申請書』を新設することが承認された
　　 新たに保険収載となった項目に関しては、あらかじめ入札をおこない委託業者を決定し電子カルテに

掲載したい 
　　 電子カルテに未掲載の新規臨床検査項目は『新規臨床検査委託項目申請書』を臨床検査部技師長に提

出
［第４回臨床検査部委員会］　平成 31 年３月４日（月）
１．新規および変更試薬について承認された
　　１）皮膚科検査試薬：迅速キットの包装変更
　　２）血液検査試薬：異常ヘモグロビンスクリーニング検査に使用
　　３）血液ガス検査試薬：血液ガスの電解質データの精度管理のために必要試薬
２．５月長期連休中の検査体制について報告
　　１）病院オープン日；院内検査は通常通り・生理機能検査の予約はクローズ
　　２）連休中は必要に応じてスタッフが業務にあたる
　　３）委託検査の受付・微生物検査については４月中旬以降に広報
３．迅速微生物検査について承認された
　　４月１日より C.diffi  cile 迅速検査とノロウイルス抗原迅速検査を時間外も実施する
４．病理組織（特に手術材料）の取り扱いについて承認された
　　１）病理組織検体は『ゲノム診療用病理組織検体取り扱い規程』に準じた取扱いとする
　　２）MSI 検査の提出には同意書を確認後受け取ることとする
５．検査委託業者ファルコの火事について報告
　　ファルコ契約項目は SRL と BML へ振り替えて委託検査実施
　　ファルコへの委託は新機種導入で基準値変更の可能性が高いためしばらく見合わせる
　　遺伝子検査部門は火事の影響はなく継続可能
　　　
（５）薬事委員会

１　目的

　　薬事に関する重要事項の審議を行う。　
２　審議内容

　　①　新規採用医薬品、それに伴う削除医薬品についての審議
　　②　後発医薬品への変更、それに伴う医薬品費削減効果や問題点の審議　等
３　平成 30年度開催実績 ･･･ 年５回
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　　①　第１回［平成 30 年 ４月 16 日］
　　②　第２回［平成 30 年 ６月 18 日］
　　③　第３回［平成 30 年９月３日］
　　④　第４回［平成 30 年11月５日］
　　⑤　第５回［平成 31 年２月４日］
４　平成 30年度審議内容実績

（６）栄養管理委員会

１　目的

　　栄養管理の体制、食事計画、調整、改善事項を審議する。
２　平成 30年度実績

　第一回［平成 30 年６月 25 日］
　　⑴　栄養指導件数について
　　⑵　ヒヤリハット報告
　　⑶　その他　　移転に伴う変更について
　　　　　　　　　院内約束食事箋の一部変更について
　第二回［平成 30 年 10 月１日］
　　⑴　栄養指導件数について
　　⑵　ヒヤリハット報告
　　⑶　食事内容の改善について
　　⑷　経腸栄養剤の一部変更について
　　⑸　その他　　非常食の保管について

（７）救急委員会

１　目的

　救急医療体制を整備拡充し、救急搬送患者の受入及び治療に万全を期すとともに、
　各消防本部等の関係機関とも連携を強化し、救急医療の充実を図る。
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２　平成 30年度の成果（業務実績）

　【平成 30 年４月６日】
　・救急車搬送台数の報告
　・新センター移転に伴う準備計画及び診療体制について
　【平成 30 年７月 31 日】
　・救急病床確保について
　・移転後における ER の現状と問題点、対策案
　・救急病院ネットワーク立ち上げについて
　【平成 30 年 11 月 14 日】
　・救急病院ネットワーク経緯と説明会の報告
　・当院救急搬送車確保について

（８）周術期管理委員会

１　目的

　　周術期管理に関する重要事項を審議する。
２　平成 30年度の成果（業務実績）　

　［平成 30 年４月 10 日］
　　⑴　週間手術予定枠（案）について
　　⑵　移転直後手術申し込みの入力についてのお願い
　［平成 30 年 11 月５日］
　　⑴　週間手術予定枠（案）について
　　⑵　手術症例数と稼働率
　　⑶　各科手術予定に関する責任医師の選出
　　⑷　手術予定時間
　　⑸　手術室の自動ドア
　　⑹　病棟ベッドの事前搬送
　　⑺　術前の口腔機能管理
　［平成 31 年　３月 27 日］
　　⑴　ＧＷ４／ 30、５／３の対応について
　　⑵　顕微鏡の運用について

（９）手術部及び中材委員会

１　目的

　　手術部における重要事項を審議する。
２　平成 30年度の成果（業務実績）

　［平成 30 年４月 10 日］
　　⑴　新センター　手術室ロッカー（４階）について
　　⑵　一足制について
　　⑶　示説室と切り出し室について
　［平成 30 年 11 月５日］
　　⑴　移転後の手術件数の報告（６－９月）
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　　⑵　新センターから新たに加わった備品について
　　⑶　一足制について
　　⑷　標本の切り出し室
　　⑸　４階　男子手術室ロッカーについて
　［平成 31 年３月 27 日］
　　⑴　病理組織用の冷蔵庫の設置について
　　⑵　３科カンファレンスについて
　　⑶　これまでに各科主導で納入された備品について

（10）学術図書委員会

１　目的

　　職員の学術研究並びに図書の購入及び管理に関する重要事項を審議する。
２　平成 30年度の成果（業務実績）

　【平成 30 年５月 18 日】
　　⑴　６月１日から図書情報センターをオープンとする。
　　⑵　図書情報センターの利用規則について
　　⑶　図書の管理システムについて
　　⑷  図書の保管と廃棄について
　【平成 30 年８月 10 日】
　　⑴　司書より３点報告
　　　　　・図書・情報センターオープン後の利用状況と利用者の要望
　　　　　・図書管理システム作成の経過報告
　　　　　・契約データベース及び pubmed のアクセス効率改善への取組
　　⑵　登録医の図書・情報センターの利用開始
　　⑶　奈良県総合医療センター職員以外の利用者のコピー / プリント料金の徴収について
　　⑷　総合医療センター職員以外の図書・情報センター利用に係るセキュリティーの担保について
　　⑸　図書・情報センター利用規則の小冊子作成について
　　⑹　定期購読雑誌の保管期間の決定と整理について
　　⑺　寄贈図書の受入について
　　⑻　第 42 回院内医学会開催日程について
　【平成 30 年 10 月 12 日】
　　⑴　図書・情報センター報告事項
　　　　　①硫酸プロタミン試験の有用性と実施報告
　　　　　②プリンターについて
　　⑵　登録医の図書・情報センターの利用時間について
　　⑶　平成 31 年度定期購読雑誌について
　　⑷　第 42 回院内医学会の発表順及び座長の選出について
　【平成 30 年 11 月 10 日】
　院内医学会開催
　　⑴　ICU 専従臨床工学技士の配置による集中治療領域の業務への取り組み
　　⑵　ICU における新たな加算算定に向けたリハビリテーション部の取り組み
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　　⑶　トモバイオプシーにおける皮膚表面から石灰化ターゲットの深さ評価
　　⑷　安全な病院移転の取り組み - 産科病棟における移転当日の分娩体制 -
　　⑸　末梢血管細胞採取における細胞プロセシングの構築
　　⑹　多発性骨髄腫治療薬の運用方法の改善
　　⑺　卵・牛乳・小麦以外の食品に対する食物経口負荷試験の結果に対する検討
　　⑻　一過性黒内障を繰り返した巨細胞性動脈炎
　　⑼　左外側脊髄動脈瘤破裂によるクモ膜下出血の一例
　　⑽　緊急膵頭十二指腸切除症例の治療成績
　　⑾　若年男性の乳様突起炎の一例
　　⑿　奈良県初の遠隔モニタリング可能な機器を用いて腹膜透析を導入した一例
　　⒀　当院での FFR ガイドによる冠動脈疾患患者の治療成績
　　⒁　当院における非小細胞肺癌に対するペムブロリズマブの使用症例の検討
　　⒂　Ceftriaxone の投与に伴う偽胆石の１例

（11）カリキュラム委員会

１　目的

　　当院初期臨床研修に係る研修医のカリキュラム等について審議する。
２　平成 30年度実績

　［平成 31 年３月 13 日］
　　⑴　2019 年度初期研修医一覧
　　⑵　2018・2019 年度採用 臨床研修コース（案）
　　⑶　2019 年度奈良県総合医療センター研修プログラムの概要
　　⑷　2020 年度臨床研修制度のプログラム変更案について
　　⑸　2019 年度総合医療センター臨床研修プログラム
　　　１）研修医カンファレンスについて（受講必須）
　　　　・2019 年度 実践講座・症例カンファについて（案）
　　　　・2019 年度 研修医のための臨床検査部研修
　　　　・2019 年度 研修医のための超音波ハンズオンセミナー
　　　　・2019 年度 出張講座（研修医向けカンファレンス）
　　　　・2019 年度 研修医臨床検査カンファレンス
　　　　・2019 年度 ＣＰＣ
　　　　・2019 年度 研修医向けＤＰＣ / 保険診療研修
　　　２）第 15 回臨床研修医症例研究会について（案）
　　　３）2019 年度 新規採用研修医オリエンテーション予定
　　⑹ その他報告事項
　　　　・2018 年度　臨床研修事業実施実績告
　　　　・2018 年度　学生見学受入実績
　　　　・2018 年度　基本的臨床研修能力試験結果について
　　　　・2019 年度　臨床研修事業について
　　　　・臨床研修指導医講習受講状況について
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（12）研修管理委員会

１　目的

　　当院初期臨床研修プログラムの決定・変更及び初期臨床研修医の研修修了認定等を行う。
２　平成 30年度実績

　［平成 30 年 11 月 26 日］
　　⑴　2019 年度採用 臨床研修医マッチング結果について
　　⑵　2017・2018 年度採用 臨床研修医の研修進捗状況について
　　⑶　2020 年度臨床研修制度一部改正に伴う研修プログラム変更について
　　⑷　2019 年度開始　研修プログラムの変更について
　　⑸　今後予定されている臨床研修事業について
　　⑹　その他
　　　　・次回の研修管理委員会（修了認定）の開催予定について
　［平成 31 年３ 月 20 日］
　　⑴　委員会名称の改称について
　　⑵　2018 年度臨床研修関係事業の実績について
　　⑶　2017 年度採用臨床研修医の修了認定について
　　⑷　2018 年度・2019 年度採用臨床研修医の研修コース案について
　　⑸　2020 年度奈良県総合医療センター臨床研修プログラム改正について
　　⑹　2019 年度臨床研修医募集要項等について
　　⑺　平成 31 年度臨床研修医募集要項等について
　　⑻　その他
　　　① 2019 年度臨床研修事業について
　　　② 2017 年度採用臨床研修医の勤務予定先

（13）専攻医研修管理委員会

１　目的

　 　当院の後期研修医（専攻医）の研修プログラムの作成、各研修プログラム間の調整・情報共有、専攻
医の管理及び募集・採用・中断・修了の際の評価等臨床研修の統括管理を行う。

２　平成 30年度実績

　［平成 31 年２月 18 日］
　　⑴　奈良県総合医療センター内科専門医プログラムについて
　　⑵　2020 年度採用内科専門医プログラムの改正案について
　　⑶　 2019 年度研修開始となる専攻医及び研修の運用・管理（症例経験、指導医、評価方法等）につ

いて
　　⑷　その他報告及び検討事項について
　　⑸　今後の予定
　　　　2019 年２月 22 日～３月 21 日　随時登録期間
　　　　2019 年２月 28 日　　　　　 　内科専門医プログラム修正　提出締切
　　　　2019 年４月１日　　　　　　　内科専攻医２名採用日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門医プログラムによる研修の開始
　　　　※ 2020 年度専攻医採用スケジュールは未定
　　　　　（例年秋頃（10 月頃）に専攻医登録を開始）
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（14）院内感染対策委員会

１　目的

　　当センターにおける院内感染防止に関する事項を審議する。
２　平成 30年度実績

　　委員会開催日
　　　第１回　４月27日　第２回　５月25日　第３回　６月22日
　　　第４回　７月27日　第５回　８月24日　第６回　９月28日
　　　第７回　10月26日　第８回　11月30日　第９回　12月28日
　　　第10回　１月25日　第11回　２月21日　第12回　３月22日
定例報告事項
　・NC 報告に基づく感染率
　・MRSA 時系列リストを基にした感染率
　・ NC 報告Ⅱ（結核菌、バンコマイシン抵抗性腸球菌、多剤耐性緑膿菌、カルバペネム耐性腸内細菌科

細菌報告）
　・ICT 会議報告（ICT ニュース、ICT 勉強会出席状況、ICT ラウンド等報告）
　・ICT 勉強会
　・流行性ウイルス疾患抗体価検査、ワクチン接種
　・インフルエンザワクチン接種
　・保健所医療監視報告
　・診療報酬　感染防止対策加算１取得
　　　西奈良中央病院・白庭病院と相互に赴きお互い評価を行い報告
　　　奈良医療センター、沢井病院と４回 / 年合同カンファレンスを実施

（15）安全衛生委員会

１　目的

　　職員の健康障害の防止及び保持増進に関する事項について審議する。
２　平成 30年度実績

　［平成 30 年５月 28 日］
　　平成 30 年度職員の定期健康診断（春）について
　　平成 29 年度ストレスチェックの結果について　
　［平成 30 年 10 月 29 日］
   　⑴　平成 30 年度職員の定期健康診断（春）の結果について
   　⑵　平成 30 年度職員の定期健康診断（秋）について
　　⑶　平成 30 年度ストレスチェックの実施について
　［平成 31 年２月 25 日］
　　⑴　平成 30 年度職員の定期健康診断（秋）の結果について
　　⑵　平成 31 年度職員の定期健康診断（春）について
　　⑶　平成 30 年度ストレスチェックの結果について
　　⑷　平成 30 年度職場巡視についての総括
　　⑸　医師・看護師のフィルムバッチの管理について
　　⑹　各種衛生管理者等の選任報告
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（16）治験審査委員会

１　目的

　委員会は、GCP 省令に掲げる「治験の原則」を尊重し、全ての被験者の人権の保護、安全の保持及び
福祉の向上を図らなければならない。社会的に弱い立場にある者を被験者にする可能性のある治験の場合
には、特に注意を払わなければならない。
　委員会は、院長より治験実施の適否について意見を求められた場合は、審査の対象とされる治験が倫理
的及び科学的に妥当であるか否か、その他当該治験が当院又は審査を依頼した医療機関において実施する
ことが適当であるか否かを、提出された資料に基づき審査し、文書により院長に報告する。
委員会は、院長より治験の継続の適否について意見を聴かれた場合には、治験を継続して行なうことの適
否を審査し、速やかに意見を述べなければならない。必要に応じて、治験の実施状況について調査を行う。
２　平成 30年度の成果（業務実績）

⑴　治験審査委員会開催日

2018 年４月 16 日、５月 21 日、６月 18 日、７月 26 日、９月 20 日、10 月 15 日、11 月 12 日、12 月 20 日
2019 年１月 24 日、２月 28 日、３月 11 日
⑵　実施件数



７　委員会活動等　（17）医療ガス安全管理委員会／（18）放射線安全委員会　　　

293

（17）医療ガス安全管理委員会　

１　目的

　　院長の諮問に応じて医療ガスに関する重要事項を審議するため、医療ガス安全管理委員会を置く。
２　成果

　平成 30 年度委員会開催実績（年２回）
　［平成 30 年８月 13 日（月）］
　出席委員　８名（委員長含む）
　議　　題　１．8月の医療ガス供給設備設備点検の内容及び今後のスケジュールについて
　　　　　　２．新センターの医療用ガス安全管理委員会規程について
　　　　　　３．その他
　［平成 30 年 10 月 29 日（月）］
　出席委員　10 名（委員長含む）
　議　　題　１．8月の医療ガス供給設備設備点検の結果及び次の点検スケジュールについて
　　　　　　２．新センターの医療ガスの取り扱い及び設備仕様の説明会ついて
　　　　　　３．その他

（18）放射線安全委員会

１　目的

　　放射線障害防止及び安全について必要な事項を企画審議する。
２　平成 30年度の成果（業務実績）

　［平成 30 年６月６日（木）］
　　⑴　新病院の放射線取扱主任者の選任について
　　⑵　平成 29 年度　放射線管理状況報告書
　　⑶　教育訓練について
　　⑷　健康診断について
　　⑸　使用施設の自主点検について
　　⑹　放射線安全管理体制について
　　⑺　放射線の量（リニアック漏洩線量）の測定
　　⑻　第３者機関による治療用照射装置の出力測定
　　⑼　健康診断について
　　⑽　使用制限時間による放射線治療業務の休止について
　　⑾　年末年始の治療業務実施状況について
　　⑿　治療業務の医療監視について
　　⒀　新病院の準備状況について
　　⒁　原子力規制委員会から立ち入り調査の実施について
　　⒂　奈良県総合医療センター放射線安全管理委員会規則の変更について
　　⒃　放射線障害の防止に関する法令改正に伴う放射線障害予防規程の見直しについて
　［平成 31 年３月 20 日（水）］
　　⑴　奈良県総合医療センター放射線安全委員会規則の見直し及び承認
　　⑵　放射線障害の防止に関する法令改正に伴う放射線予防規程等の見直しについて
　　⑶　各責任者の変更、承認
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　　⑷　平成 31 年度の放射線取扱主任者について
　　⑸　放射線業務従事者の登録
　　⑹　教育及び訓練について
　　⑺　健康診断について
　　⑻　放射線の量の測定について
　　⑼　使用施設の自主点検について
　　⑽　放射線治療装置の定期点検について
　　⑾　年末年始の放射線治療実施について
　　⑿　治療業務の医療監査について
　　⒀　原子力規制庁による立入検査の実施について
　　⒁　第三者機関による出力線量測定の実施について
　　⒂　リファレンス線量計、電位計の校正の実施について
　　⒃　原子力規制委員会から立ち入り調査の実施について

（19）医療安全管理委員会

１　目的

　　 医療事故を防止し、安全かつ適切な医療の提供を確立するため、当院に医療安全管理委員会を設置す
る。

　　⑴　医療事故防止策の検討及び研究に関すること
　　⑵　医療事故の分析及び再発防止策の検討に関すること
　　⑶　医療事故防止のための職員に対する教育、研修に関すること
　　⑷　医療事故防止のために行う提言に関すること
　　⑸　医療事故発生防止のための啓発、広報及び出版に関すること
　　⑹　その他の医療事故の防止に関すること
２　平成 30年度実績

　　前月（前年度・上半期）の報告件数（カテゴリ別・事象レベル別・職種別）を報告。
　　医療事故（事象レベル３b 以上）およびヒヤリハット（主に患者間違い）の抽出事例の原因分析と対
　　策検討を行った。
　［平成 30 年４月 19 日］
　　⑴　平成 29 年度 年間報告件数について報告。
　　⑵　外来受診患者が歩行中に転倒。大腿骨頸部骨折と診断され緊急入院した。
　［平成 30 年５月 24 日］
　　⑴　 胸部痛の訴えにより胸部の X 線撮影の結果、肺癌の疑いあり。説明すると「以前に当院でレン

トゲンを撮った」と指摘される。１年前に撮影した脊椎の X 線において既に肺癌の浸潤影があっ
たことが判明した。⇒画像見落としについて、注意喚起を行うとともに放射線部にて所見確認シ
ステムを検討。

　　⑵　 センター移転に伴うセンター内の危険箇所（院内ラウンド実施）を共有。ドクターコールの変更
について周知した。

　［平成 30 年６月 28 日］
　　⑴　 手術室内（薬剤室）でのロクロニウム（筋弛緩剤）の数量カウント間違いが発生。紛失ではなかっ

たが、詳細確認および報告が遅れた。⇒麻薬と同様の管理を行う。
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　［平成 30 年７月 26 日］
　　⑴　 術中に挿入した尿管カテーテルが、術後レントゲンにおいて体内で破損していることが発覚。⇒

関係各科による M&M カンファレンスを開催し、今後の対策を検討。
　［平成 30 年８月 23 日］
　　⑴　 電子カルテシステム不具合（院外処方箋、薬剤オーダー）について、システム業者より報告。⇒

修正済
　　⑵　 病棟にて実施中の点滴バックに破損が見つかった。「器物損壊」として警察へ届出。⇒後日、事

件性はなしと警察より連絡。
　［平成 30 年９月 27 日］
　　⑴　 気管切開にて人工呼吸管理されていた患者のベッド間移動時、支柱棒に蛇管が引っかかり、気切

チューブが抜去された。⇒ワーキング部会および関連部署にて、実践等の勉強会を開催し対策を
共有。

　　⑵　 CV 挿入時にガイドワイヤーが体内遺残。心臓カテーテルにて除去した。⇒麻酔科医師による
CV 管理についての勉強会を企画。

　［平成 30 年 10 月 25 日］
　　⑴　平成 30 年度上半期報告件数について報告。
　　⑵　安全管理マニュアル改訂、報告システムの再周知。
　　⑶　 患者間違いの増加傾向が見られる。⇒基本対応（患者本人に名乗ってもらう）の再周知、院内ラ

ウンドの実施を計画。
　［平成 30 年 11 月 22 日］
　　⑴　 人工呼吸器管理中の児を検査台へ移動させる時、口腔内で挿管チューブが浮いているのを発見し

た。⇒各科担当役割を再確認。
　　⑵　 美容目的の刺青を有する患者が MRI 検査（４回目）後に「眉が腫れてきた」と帰宅してから連

絡があった。⇒（医師による）予約時の説明、検査前説明および確認の徹底。
　　⑶　 外来受診患者が歩行時に椅子の脚につまずき転倒。大腿骨頸部骨折と診断、緊急入院となった。

⇒院内ラウンドにて、患者導線と椅子設置位置について確認。
　［平成 30 年 12 月 21 日］
　　⑴　 腹腔鏡下手術中の尿管損傷。⇒当該科医師によるカンファレンスを実施、今後の対策について文

書報告。
　　⑵　脳梗塞血栓回収術後、病室で転倒。頭蓋骨骨折、外傷性くも膜下出血を認めた。
　　　　⇒ M&M カンファレンスにて今後の対策を検討。
　［平成 31 年１月 24 日］
　　⑴　 新生児搬送依頼の際、伝達ミスによりドクターカーが別の産院へ向かい、依頼産院への到着が遅

れた。⇒ドクターカー初動対応について確認。当該科において、専用ノートおよび携帯電話を導入。
　［平成 31 年２月 28 日］
　　⑴　 多発外傷で両側大腿骨遠位部骨折の手術を受けリハビリ中、足関節にも骨折があったことが判明

した。⇒搬入時、多発外傷患者は可能であれば、全身 XP 撮影を行う。
　［平成 31 年３月 22 日］
　　⑴　 患者間違い事例：検査検体へのラベル貼付間違い（４件）、書類の渡し間違い（３件）、検査時の

間違い（２件）について検証。⇒ワーキング部会にて各部署内の強化月間を計画・実施。
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（20）災害対策委員会

１　目的

　　当院及びその近郊において災害が発生した際の迅速な対応及び適切な処理、並びに救援の対策を図る。
２　平成 30年度実績

　［平成 30 年 11 月 28 日］
　　⑴　消防訓練
　　　・場　　所：病院　７階食堂
　　　・目　　的：院内災害時の対応に万全を期す
　　　・訓練内容：①時間外の災害発生の際の初動体制の構築
　　　　　　　　　②　病棟における通報連絡・消火・避難誘導訓練
　　　・想　　定：11 月、19 時（平日の時間外、職員退勤途上）
　　　　　　　　　大阪市内を震源地とする地震発生（奈良市内震度６強）
　　　　　　　　　院内火災への消火活動及び病棟入院患者の避難誘導
　［平成 31 年２月 13 日］
　　⑵　災害訓練
　　　・場　　所：病院各エリア
　　　・目　　的：災害時の対応に万全を期す（災害拠点病院の任務）
　　　・訓練内容：①時間外の災害発生の際の初動体制の構築
　　　　　　　　　②病棟における通報連絡・消火・避難誘導訓練
　　　　　　　　　③地震災害による被災者の受入訓練
　　　・想　　定：２月、９時（休日の午前）
　　　　　　　　　南海・東南海を震源地とする地震発生（奈良市内震度６強）
　　　　　　　　　院内火災発生するも鎮火、多数の死傷者が病院に殺到
　　　　　　　　　消防署、医師会、ドクターヘリ、地域自治会等との合同災害訓練を実施

（21）保険診療委員会

１　目的

　　保険診療委員会は、保険診療の適正化と円滑な運営を図ることを目的とする。
２　平成 30年度実績

　［ 平成 30 年度　第１回　平成 30 年 12 月 26 日開催　］
　１．入院・外来　主な査定項目と動向について（平成 30 年６月～９月診療分）
　　⑴入院の査定状況
　　⑵外来の査定状況
　２．適時調査・個別指導の事例
　　⑴厚生労働局による指導等の種類
　　⑵平成 28 年度における保険医療機関等の指導・監査等の実施状況（奈良県）
　　⑶地方厚生局の情報公開
　３．支払基金公開チェックツールの紹介
　［ 平成 30 年度　第２回　平成 31 年３月 22 日開催　］
　１．査定・返戻報告（平成 30 年 10 月～ 12 月診療分）
　　⑴査定報告（入院・外来）
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　　⑵返戻報告（入院に特化した報告）
　２．分析結果からの傾向と対策
　　⑴　平成 30 年 10 月～ 12 月の新たな査定傾向
　　⑵　入院・外来の査定事例報告
　３．前回委員会内容を踏まえた取り組み・改善報告
　　⑴　科限定の勉強会の実施
　　　①整形外科：平成 31 年１月 29 日
　　　②心臓血管外科：平成 31 年２月 19 日
　４．その他
　　⑴　社会保険支払基金への質疑応答（３/14）についての報告
　　⑵　次回課題
　　　①ダッシュボードを活用した算定可能加算等の見直しと改善
　　　②来年度より委員会開催を年４回（７月、10 月、１月、３月）実施予定

（22）DPCコーディング委員会

１　目的

　 　標準的な診断及び治療方法について、院内で周知を徹底し、適切なコーディングを行う体制を確保し、
DPC を推進するための適切かつ効率的な方法の検討を行うため、DPC コーディング委員会を設置する。
２　平成 30年度実績

（１）ＤＰＣについて
　　○医療機関別係数・・・H30 年度 1.4785（当センター）
　　・機能評価係数Ⅱ・・・保険診療係数　　0.01617
　　　　　　　　　　　　　効率性指数　　　0.02014
　　　　　　　　　　　　　複雑性指数　　　0.01526
　　　　　　　　　　　　　カバー率指数　　0.02491
　　　　　　　　　　　　　救急医療指数　　0.02470
　　　　　　　　　　　　　地域医療指数　　0.02664
　　・ 保険診療指数の評価項目該当通知・・・「部位不明・詳細不明」の ICD コードの使用割合が 20％

以上であると減点対象。当センターの使用割合は 4.67% であった。
（２）開催実績
　 　平成 30 年６月 27 日、平成 30 年７月 30 日、平成 30 年 11 月 21 日、平成 31 年１月 30 日、　計４回開催。
　 　診療科にテーマを当て、各々の診療科担当医に参加していただき DPC コーディングが行われた症例

検討を議題の中心に委員会を実施した。
　 　平成 30 年度は ｢皮膚科｣ ｢心臓血管外科｣ ｢血液・腫瘍内科｣「腎臓内科」「脳神経外科」４つの診療

科に対して開催した。
　 　それぞれの診療科に対し、｢最も医療資源を投与した傷病名｣ が適切に選択されたか検討を行い、副

傷病名の付与の必要性、重要性について再確認することで、副傷病名の付与率は平成 29 年度 14.8％より、
平成 30 年度 17.6％と増加した。又、DPC Ⅱ期間超過症例具体的に提示、検証することで、DPC Ⅱ期
間内退院割合、H29 年度 61.8％から、H30 年度 68.7％へと増加した。

（３）次年度について
　 　DPC 分析システム ｢EVE｣「ダッシュボード」で分析、他院比較し、自院の DPC コーディングに活
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用する。

（23）医の倫理委員会

１　目的

　　 院内において行う人間を直接対象とした医学の研究及び医療行為が、ヘルシンキ宣言の趣旨に添った
倫理的配慮のもとに行われることを審査する。

２　平成 30度実績
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