










































（様式第 13-2） 

 

規則第１条の１１第１項各号及び第９条の２３第１項第１号に掲げる体制の確保の状況 

 

① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 ○有・無 

・指針の主な内容 
1.医療安全管理に関する基本的な考え方 
2.医療安全管理委員会・組織に関する基本的事項 
3.医療安全管理のための職員研修に関する基本方針 
4.事故報告等の医療に係る安全確保を目的とした改善のための方策に関する基本方針 
5.医療事故等発生時の対応に関する基本方針 
6.医療従事者と患者との間の情報共有に関する基本方針 
7.患者からの相談への対応に関する基本方針 
8.本指針の見直しに関する基本方針 

② 医療に係る安全管理のための委員会の開催状況（H23.10.1～H24.3.31）  平成23年度 11回 

・活動の主な内容 
1.医療安全管理体制などの実態の把握及び関連資料の整備 
2.具体的な医療安全対策の審議及びその実現施策の策定 
3.医療安全教育・予防対策などに関する立案及びその実施 
4.医療安全基本マニュアルの策定 
5.医療訴訟に関する業務 
6.前各号の定めるもののほか医療安全に係わる必要な事項 
7.医療安全管理委員会規程の改訂 

③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況（H23.10.1～H24.3.31）  平成23年度 5回 

・研修の主な内容 
‣ 医療安全管理について 
‣ 患者急変時の対応 
‣ 「輸液」事故防止のための安全対策 
‣ 抗がん薬の曝露と安全な取り扱いについて 
‣ 医療安全としての肺血栓塞栓症対策 

④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の状況 

・医療機関内における事故報告等の整備        （ ○有・無 ） 
・その他の改善のための方策の主な内容 

‣ IAレポートの速やかな報告体制 
‣ 報告制度を確立するための環境整備 
‣ 類似事故の再発防止 

   ‣ 職務上知り得た内容の秘密保持 

⑤ 専任の医療に係る安全管理を行う者の配置状況 ○有（２名）・無 

⑥ 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 ○有（２名）・無 

⑦ 医療に係る安全管理を行う部門の設置状況 ○有・無 

・所属職員： 専任（ 2 ）名 兼任（   ）名 
・活動の主な内容 
‣ 安全管理に関する情報の収集・提供をする 
‣ IAレポートの集計・分析をする 
‣ 複数の部署にまたがる問題を分析し、改善策の実施を図る 
‣ 有害事象（医療事故）発生時の対応状況に関して、必要な指導と助言を行う 
‣ 医療安全管理に関する職員研修の企画・運営をする 
‣ 医療安全管理委員会での資料及び議事録の作成・保存その他庶務を担当する 

⑧ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確
 保状況 ○有・無 

 
 
 
 
 



（様式第 13-2） 
 

院内感染対策のための体制の確保に係る措置 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

① 院内感染対策のための指針の策定状況     ○有・無 

・指針の主な内容 
 

1.院内感染対策に関する基本的考え方 
2.院内感染対策のための委員会等病院感染対策の組織に関する基本的事項 
3.院内感染対策のための職員に対する研修に関する基本方針 
4.感染症の発生状況に関する基本方針 
5.院内感染発生時の対応に関する基本方針 
6.患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 
7.その他院内感染対策推進のために必要な基本方針 

② 院内感染対策のための委員会の開催状況 (H23.10.1～H24.3.31) ６回 

・活動の主な内容 
 
▶  院内感染防止のための職員教育 
▶  院内感染対策マニュアルの作成および年1回定期的に改訂・更新 
▶  院内感染発生時および発生が疑われる際の対応状況を含め管理者に報告 
▶  委員会で立案された改善策の実施状況を必要に応じて調査し見直す 
▶  院内感染に関する情報収集および内外への公表 
▶  院内感染患者の治療・管理、および院内感染の拡大防止のための対策の提言 
その他、院内感染およびその防止に関わるすべての事項 

③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 (H23.10.1～H24.3.31) ４回 

・ 研修の主な内容 
 
▶  院内アウトブレイクを起こさないために 
▶  看護助手業務における感染管理について（2回） 
▶  日本社会から望まれる院内感染対策とは 

④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況 

・病院における発生状況の報告等の整備        （ ○有・無 ） 
・その他の改善のための方策の主な内容： 
 
▶  経路別予防策対象患者発生時の院内感染対策チームによる個別指導と実施状況のフォローアップ
▶  毎日の院内感染対策チーム会議の開催による微生物検査室の感染症情報、その他関連情報の共有
▶  毎日の院内感染対策部長の全病棟回診による院内感染対策実施状況の観察と聞き取り 
▶  病棟あたりの耐性菌分離数増加や重要感染症発生時の院内感染対策チームと当該病棟スタッフと
の臨時会議開催による情報共有と対策策定 
▶  抗菌薬適正使用推進のための感染症科コンサルテーション、血培陽性患者ラウンドの実施と広域抗
菌薬長期使用患者ラウンドの実施 
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医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 
 

① 医薬品の使用に係る安全な管理のための責任者の配置状況   ○有・無 

② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況（H23.10.1～H24.3.31）     １回 

・研修の主な内容： 
医薬品安全研修会としては年2回(以上)テーマを決めて実施。昨年は、インスリン、ハイリスク薬、

抗がん薬曝露を取り上げた。今年はこれまで、持参薬の管理と職員全体研修の感染管理(耐性菌)のな
かで薬品の適正使用についても触れた研修を実施。また、新入職者を対象に、毎年麻薬と抗がん薬(
レジメン)の取扱いに関する研修を実施。また、病棟単位で担当薬剤師がスタッフを対象に医薬品の安
全使用に関する勉強会を実施。 

12.2.21 企業活動と医療機関の関係の透明化ガイドラインについて(学術講演会の枠、医師対象) 
〔部署別研修会〕 

12.1.17 消化器がん制吐剤変更について（11E） 

③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 

・手順書の作成        （ ○有・無 ） 
・業務の主な内容： 

1.医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成と改訂 
・医薬品安全使用のための業務手順書の定期的な見直し（年1回以上） 

2.職員に対する医薬品の安全使用のための研修の実施 
・医薬品安全管理研修会の企画立案、実施、指示 

3.医薬品の業務手順書に基づく業務の実施確認 
  ・業務チェックリストによる確認 

4.医薬品の安全使用のための情報収集、伝達 
  ・PMDAメディナビ等での情報収集 

・医薬品情報の収集とＤＩニュース等の情報発信の企画立案 
・Cancer Board等での対面での情報伝達指示 

5.その他医薬品の安全確保を目的とした改善策の実施 
・麻薬、ハイリスク薬、病棟定数等の保管管理の相談 
・抗がん薬レジメンの登録、変更の確認 
・医療安全委員会、感染対策委員会、薬事審査委員会、化学療法委員会へ出席 
 

④ 医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医薬品の安全使用を目的とした改善 
 のための方策の実施状況 

・医薬品に係る情報の収集の整備        （ ○有・無 ） 
・PMDAメディナビに登録、PMDA医薬品医療機器情報提供ホームページにて最新添付文書を確認
、入手している 

▸  学会誌、業界紙、MR等より随時情報収集 
得られた情報は、以下の方法で院内に周知 

  ▸  DIニュースとして院内配布及びイントラネット掲載 
 ▸  電子カルテシステム上で添付文書閲覧可能 
 ▸  重篤な情報については、処方医と患者を特定して情報提供可（ハイコート、ランマークの事例）
・その他の改善のための方策の主な内容： 

新規抗がん薬の導入時には、医師、看護師、薬剤師、メーカー学術担当者による合同カンファに
て導入の問題点やチェック項目等を事前に検討、また、同意説明文書も事前確認し投与を開始して
いる 
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医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 

 

① 医療機器の安全使用のための責任者の配置状況 ○有・無 

② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況（H23.10.1～H24.3.31） 
 

42回 

 
 ・ 研修の主な内容：新規採用装置・新人教育・定期研修 
 
１．新人の機器の取扱いに関する研修や、特に技術の習熟が必要な機器。さらに、新規で導入した機器
に関する研修。 

 
実施状況 
① 乳腺センター「電気メス取扱い研修」      23年10月    20名 
② 健診センター「内視鏡用炭酸ガス送気装置」   23年11月    11名 
③ 看護部、他 「輸液ポンプ使用時の安全対策」  23年11月/2回 193名 
④ 看護部   「SS-01シュアプラグの研修」    23年12月    49名 
⑤ 放射線治療部「小線源計画装置導入の研修」   23年10月    7名 
⑥ 放射線治療部「治療機器全般研修」       23年10月    13名 
⑦ 放射線治療部「治療機器全般研修」       23年11月    16名 
⑧ 放射線治療部「IMRTの治療計画研修」      23年12月    16名 
⑨ 放射線治療部「学会関係報告、他」       23年12月    14名 
⑩ 放射線治療部「治療機器全般研修」       24年 1月    13名 
⑪ 放射線治療部「RALS安全使用研修」       24年 2月        4名 
⑫ 放射線治療部「放射線治療計画装置研修」    24年 2月    17名 
⑬ 放射線治療部「治療RIS研修」          24年 3月       17名 
⑭ HCU・ICU    「IABP取扱研修」         24年 3月/3   37名 
⑮ 超音波検査部「新規導入による研修」      24年 3月/2      9名 
⑯ 超音波検査部「装置新人教育」         24年 3月    3名 
⑰ 超音波検査部「新規導入による研修」      24年 3月    10名 
⑱ 超音波検査部「装置新人教育」         24年 3月    1名 
⑲ 核医学部  「PET/CT装置研修」        24年 3月/3   8名 
⑳ 核医学部  「PET/CT装置研修」        24年 3月/3      2名 
21 超音波検査部「超音波デモ機研修」       23年10月/2   16名 
22 超音波検査部「新規導入による研修」      24年 3月/2    9名 
23 超音波検査部「超音波装置研修」        24年12月    3名 
24 超音波検査部「装置新人教育」         24年 3月    3名 
25 画像診断部 「マンモグラフィ装置研修」    23年10月    17名 
26 画像診断部 「CT装置研修」          24年 1月    14名 
27 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマI」   23年10月～12月 1名 
28 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修PET」     23年10月～12月 2名 
29 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマⅡ」  23年10月～12月 2名 
30 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマⅢ」  23年10月～12月 1名 
31 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修PET/CT」   23年10月～12月 2名 
32 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマⅠ」  24年 1月～ 3月 2名 
33 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修PET」     24年 1月～ 3月 3名 
34 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマⅡ」  24年 1月～ 3月 1名 
35 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修ガンマⅢ」  24年 1月～ 3月 3名 
36 核医学部  「勤務交代引継ぎ研修PET/CT」   24年 1月～ 3月 2名 
37 MEセンター 「外部研修 電気メステクニカルトレーニング」23年10月    2名 
38 MEセンター 「外部研修 内視鏡外科手術時のME対応」   23年12月    1名 
39 MEセンター 「外部研修 人工呼吸器の知識」       24年 2月     1名 
40 MEセンター 「外部研修 医療機器の安全性へのアプローチ」24年 3月    1名 
41 MEセンター 「外部研修 生命維持管理装置」       24年 3月    1名 
42 MEセンター 「PCAポンプ」           23年11月    3名 
 



③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 

 
 ・ 計画の策定        （ ○有・無 ） 
 ・ 保守点検の主な内容：メーカーや院内のME技士が定期点検を実施。 
 
実施状況 
人工呼吸器 ・・メーカー点検  年間1回 実施日 Evita(9/11・13・25) Bipap LTV(9/13日・20日) 
                      1台は10月1日現在継続中 
 
除細動器  ・・院内点検（ME） 6ヶ月毎 実施日 4/7・12・19・23・26 5/10・19・24・29・31 

6/2・14・19・20・25 7/3・5・10・13・26・31 8/3・4・21・30・31 9/4・6最終日
確認 
 
 
血液浄化装置・・院内点検（ME） 毎週1回 実施日 4/6・13・20・26 5/10・17・24・31  

6/7・14・21・28・ 7/8・12・19・26 8/2・16・23・30 9/6・13・20 9月最終日 
 
 
IABP（補助循環）・・院内点検（ME）半年1回 4月・10月 実施日 4/29・30 予定日10/ 
 
 
輸液・シリンジポンプ・・メーカー点検 年間1回 7/2・3・4・5・6・9・10・11・12・13・17・18 
                        19・24・26・31 

院内定期点検  3ヶ月1回  
 
 
PCAポンプ ・・院内定期点検  6ヶ月毎 
      デルデックポンプ 4/3・9・18 7/13・18・24・26 
      アイフューザー  7/31 8/8 9/4・5・11・13・20 ※一部メーカー点検あり 
 
 
リニアック装置・・メーカー点検 年間4回 実施日 Ⅰ5/15～17 8/21～22 11/20～22 2/19～25 
                        Ⅱ4/17～19 7/17～20 10/16～18 1/16～17 
                                                Ⅲ6/19～21 9/4～6  12/18～20 3/5～7 
 
 
RALS・・メーカー点検 年間1回 実施日 4/25 

④ 医療機器の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医療機器の安全使用を目的とした改善
のための方策の実施状況 

 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ ○有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
情報収集や改善のための方策は、メーカーの案内や新聞記事などで収集し、当院で該当している案件

に関しては、医療機器安全管理委員会で検討し、各現場に周知していただいている。また、院内で起き
てIAの事例はデスクネッツを活用し医療安全通信に掲載し、全体に発信し、注意喚起を行っている。 
 
発信内容 
① ベッドサイドモニタのIA報告・・医療安全通信6月号に掲載し、デスクネッツより注意喚起。 
② シリンジポンプのIA報告・・医療安全通信7月号に掲載し、デスクネッツより注意喚起。 
③ 輸液ポンプのIA報告・・医療安全通信8月号に掲載し、デスクネッツより注意喚起。 
④ PMDA・・手術時の熱傷事故について、9/25デスクネッツへ掲載し、注意喚起。手術部へも回覧。
⑤ 新聞記事・・他院の人工呼吸器による事故を、デスクネッツへ開催し、注意喚起。9/21 
⑥  メーカー案内・・手術台のレビテーターに関する使用注意。8月に手術部へ回覧。 

 
 
 




