
号

令和 4  年 10  月 1  日

殿

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○

○

（注）

電話（　049　）　276　－　1111　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

 1　「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場合、
その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載すること。

４腎臓内科

５神経内科

厚生労働大臣 開設者名 学校法人　埼玉医科大学

　標記について、医療法（昭和23年法律第205号）第12条の3第1項及び医療法施行規則（昭和23年厚生省令第
50号）第9条の2の2の第1項の規定に基づき、令和　3　年度の業務に関して報告します。

　開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には法人の名称を記入す
ること。

住所

氏名

〒350-0495　埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷38

丸木　清之

埼玉医科大学病院

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科

〒350-0495　埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷38

埼玉医科大学病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科 有

医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、がん、循環
器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以上の診療科名を標
榜

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科

埼医大病庶   179

理事長　 　丸木　清之　　

（様式第10）



（2）外科

○ ○ ○

○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

５　病床数

（単位：床）78 6 881 965

2消化器外科 ３乳腺外科

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

標榜している診療科名について記入すること。

精神 感染症 結核 療養 一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

1　「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外科」「血管外科」「心臓血管外
科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科がある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記
載すること（「心臓血管外科」を標榜している場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差
し支えないこと）。

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

11耳鼻咽喉科 12放射線科

診療実績

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

美容外科 リハビリテーション科 病理診断科

歯科の診療体制

1　「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜している診療科名とし
て「歯科」を含まない病院については記入すること。

９婦人科 10眼科

歯科 有

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科 2矯正歯科 ３歯科口腔外科

緩和ケア内科

脳神経内科 循環器科 呼吸器科

形成外科



６　医師、歯科医師、薬剤師、看護師及び准看護師、管理栄養士その他の従業者の員数

常勤 非常勤 合計 員数 員数

388 34 422 47.1

14 2.6 16.6 25 85.9

69 69 13

41 41 15

59 59

779 16.1 795.1 35

12 3.3 15.3 14 17.2

1 1 3 140.8

25 25 52 94.5

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 2 年 8 月 1 日

９　前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

　歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の前年度の平均の入院患者及び外来患者の数

人 人 人

人 人 人

剤

人

651.6

2054.8

838.9

181.5375

１日当たり平均入院患者数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数

646.2

2015.4

5.4

39.4

1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者の員
数の合計を小数点以下1位を切り捨て、整数で算出して記入すること。

管理者名 （　病院長　篠塚　望　） 任命年月日

平成20年４月から、埼玉医科大学病院医療安全対策委員会の委員となっている。令和２年８月からは委員長に就任している。

歯科等以外 歯科等 合計

救急科専門医産婦人科専門医 20

合計

12

7

11

5

20

10

9

217

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

60

15

13

24

6

5

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

麻酔科専門医

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。
3　「合計」欄には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者
の員数の合計を小数点以下2位を切り捨て、小数点以下1位まで算出して記入すること。それ以外の欄には、それぞ
れの員数の単純合計員数を記入すること。

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

臨床工学士

あん摩マッサージ指圧師義肢装具士助産師

看護師 医療社会事業従事者

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

臨床
検査

職種

看護補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士



人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

病床数
6
18

床
床

有
6
18

床
床

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

245 ㎡ （主な設備）

198 ㎡ （主な設備）

266 ㎡ （主な設備）

123 ㎡ （主な設備）

9,232 ㎡ （主な設備）

3,348 ㎡ 室数 室 人

4,238 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

病床数 18169.61

10

算出
根拠

顕微鏡（十人鏡、蛍光顕微鏡、撮影装置付き顕微鏡を含
む）、自動封入装置、パラフィン自働分注器、超低温冷凍
庫、ミクロトーム、卓上マイクロ骨切断機、テーブルトップ
遠心機、自動免疫染色装置、凍結切片薄切装置、光触
媒環境浄化装置　など

光触媒環境浄化装置、ストレッチャースケール、解剖用廃
液吸引ポンプ、医用写真撮影装置、排気機能付き解剖
台、解剖鋸用集塵装置　など

微量高速冷却遠心機、バイオクリーンベンチ、超低温フ
リーザ、可視分光光度計、顕微鏡デジタルカメラ、システ
ム生物顕微鏡　など

1　主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。
2　主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。

紹介率 71 逆紹介率 62.1

43

19,713

18,742B：他の病院又は診療所に紹介した患者の数

A：紹介患者の数

23.21

自動分析装置、生化学・免疫統合型分析装置、全自動化
学発光免疫測定装置　など

血液培養自動分析装置、マイクロスキャン、全自動迅速
同定発光免疫装置　など

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

6

収容定員

蔵書数

2,549

252,645図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

床面積

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

無菌病室等
台数

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

講義室

施設名 床面積 主要構造 設備概要

心電計

集中治療室

ICU　173.16
NICU　171.02
MFICU　96.98
GCU　109.47

鉄筋コンクリート
人工呼吸装置

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

ICU
NICU
MFICU
GCU

3

22

401

1　「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯科等以外」欄にはそれ
以外の診療料を受診した患者数を記入すること。
2　入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の24時現在の在院患者数の合計)を暦日で除した数を記
入すること。
3　外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除した数を記入す
ること。
4　調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した数を記入するこ
と。
5  必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法施行規則第二十二条
の二の算定式に基づき算出すること。

必要（准）看護師数

必要歯科医師数

必要薬剤師数



人

人
（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

無

無

有

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

根拠 1,718

30,192

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数

D：初診の患者の数

荒井　有美
北里大学病院　医療の
質・安全推進室
副室長

医療及び安全管理に関
する識見を有する者

1

水谷　渉
駒込たつき法律事務
弁護士

法律に関する識見を有
する者

1

栗田　博
毛呂山町教育委員会
教育長

医療を受ける立場から
意見を述べることができ
る者

2

丸山　元孝
坂戸鶴ヶ島医師会
会長

医療及び安全管理に関
する識見を有する者

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

森本　義博
社会保険診療報酬支払
基金埼玉支部
医療顧問・主任審査員

医療及び安全管理に関
する識見を有する者

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

1　「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に100を乗じて小数点以下第1位まで記入すること。
2　「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に100を乗じて小数点以下第1位まで記入すること。
3　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

埼玉医科大学病院ホームページ上への記載

有

有

田中　寿
埼玉医科大学内部監査
室
室長

医療を受ける立場から
意見を述べることができ
る者

2

　　「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。
1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者
2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）
3. その他



1  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数
（人）

0

1

0

0

1

(注） 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

家族性アルツハイマー病の遺伝子診断

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

糖鎖ナノテクノロジーを用いた高感度ウイルス検査

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

細菌又は真菌に起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数
（人）

0

(注) 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 発作性夜間ヘモグロビン尿症に対するラブリズマブ療法 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性リンパ腫に対する新規抗体薬による治療 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 多発性骨髄腫に対する新規抗体薬による治療 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名
再生不良性貧血に対するトロンボポエチン受容体作動薬を用いた
治療

取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 肝性脳症に対するB－RTOを用いた治療 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 C型慢性肝炎にDAA不成功後に出現する薬剤耐性変異の解析 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 on-line HDFを用いた急性肝不全の人工補助療法法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 糖尿病患者における持続血糖測定 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 １型糖尿病患者などに対する携帯型インスリンポンプ療法 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 シャーガス病の抗体検査および遺伝子検査 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

門脈圧亢進症状に伴う異常血行路による頻回な脳症の発症を予防するため、血行改変を目的に、B－RTOバ
ルーン下逆行性経静脈的塞栓術を行う。

C型慢性肝炎のDAAs療法が不成功となった場合にNS5A-Y93、L31以外に複雑なアミノ酸変異(Resisitance
associated variants: RAS)が出現し再治療の際に問題となる。そこで、再治療を実施する前に、NS3、
NS5A、NS5B領域のRASの有無を評価し、適切な治療法を選択することを検討することが重要であり、IRBの許
可を得て実施している。

前希釈法を採用するon-line hemodiafiltration（on-line HDF）が，覚醒効果に優れ，施行に際してのトラブルも
少ないことから，厚生労働省研究班より，急性肝不全に対する人工肝補助療法の第一選択として推奨されて
いる。（井上和明ほか．On-line HDFを急性肝不全の患者に施行する際の診療ガイド．肝臓 2020，61；47-
60．）

糖尿病患者に対して、治療薬の調整のために皮下に留置したグルコースセンサーと受信器（CGM）による連
続グルコース測定を行った。

血糖コントロールが困難な１型糖尿病患者などに対して、携帯型持続皮下注入装置（CSII、インスリンポン
プ）によるインスリン治療を行った。

シャーガス病の抗体検査として、イムノクロマト法、間接蛍光抗体法、in-house ELISA法による抗
Trypanosoma cruzi抗体検出を実施した。また、患者全血に対してリアルタイムPCR法を用いてTrypanosoma
cruzi遺伝子の検出を行った。

高度の医療の提供の実績

重症型再生不良性貧血に対して、免疫抑制療法に併用してトロンボポエチン受容体作動薬であるエルトロン
ボパグを用いた治療を行い、有効性・安全性を検討する。

発作性夜間ヘモグロビン尿症に対して、補体活性化経路のＣ５に作用するヒト化Ｃ３ブロッキングモノク
ローナル抗体であるエクリズマブを用いた治療を行い、有効性・安全性を検討する。

ホジキンリンパ腫・未分化大細胞型リンパ腫に対する抗CD30抗体薬であるブレンツキシマブ・ベドチンを用
いた治療、抗CD20抗体である濾胞性リンパ腫に対するオビヌツズマブを用いた治療を行い、有効性・安全性
を検討する。

再発・難治性の多発性骨髄腫に対して、抗SLAMF7抗体薬であるエロツズマブや抗CD38抗体薬であるダラツム
マブ・イサツキシマブを用いた治療を行い、有効性・安全性を検討する。

（様式第2）



医療技術名 総胆管結石および胆管内腫瘍における術中胆管内内視鏡超音波検査 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下胆道拡張症手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下胆道閉鎖症手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腔鏡下先天性食道閉鎖症根治術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 一酸化窒素吸入療法 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 低体温療法（重症新生児仮死に対して） 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名
MDA5抗体陽性皮膚筋炎に合併する難治性間質性肺炎に対する血漿
交換を含む集学的治療

取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 アレルギー性気道疾患に対する急速アレルゲン免疫療法 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 体外受精 取扱患者数 43

当該医療技術の概要

医療技術名 顕微授精 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

・両側卵管切除後の場合や、子宮卵管造影検査／腹腔鏡検査により両側卵管の閉塞や癒着による機能障害が
確認された場合。

などが適応となる。

・抗精子抗体が陽性で、人工授精では妊娠できない場合。

・精子濃度が極めて低い、精子運動性が極めて不良など、高度男性因子がある場合

・精巣内精子、精巣上体精子を用いる場合

総胆管結石の遺残の有無や胆管内腫瘍の局在や浸潤の程度などを手術中に検査でき、通常の超音波検査に比
べ有用性が高い。

開胸手術は行っていたが、胸腔鏡手術は初めて施行

遷延性肺高血圧症の患者に対して、人工呼吸器を介して経気道的に投与して酸素化を図る。

新生児仮死後の低酸素性虚血性脳症に対して、脳を保護するために全身を33－34℃に72時間下げる。

開腹手術は行っていたが、腹腔鏡手術は初めて施行

原則として、体外受精・胚移植法は、これ以外の医療行為によっては妊娠成立のみこみがないと判断される
場合に行われる治療である。具体的には、

・精子濃度が低い、精子運動性が不良など、男性因子がある場合。

・一般的な不妊治療であるタイミング法、排卵誘発法、人工授精等を十分行ったが妊娠できなかった夫婦。

開腹手術は行っていたが、腹腔鏡手術は初めて施行

MDA5自己抗体陽性皮膚筋炎に予後不良難治性間質性肺炎を合併する事がある。呼吸不全で死亡に至ることが
多いが、MDA5抗体の抗体価低下が予後改善に関与する可能性が高く、この自己抗体除去のため免疫抑制薬に
加えて血漿交換療法を行う事で、予後改善が期待出来る。感染症等有害事象の可能性があり高度な診療レベ
ルを要する。

ダニ、スギ花粉による喘息・鼻炎に対して、病因アレルゲンを投与して免疫学的寛容を誘導するアレルゲン
免疫療法の投与アレルゲン増量過程を、入院管理下で集中的に行って短期間で維持治療に移行させる治療
法。

体外受精・胚移植法は、卵巣で発育した卵子を体外に取り出し（採卵）、精子と受精させ（媒精）、数日間
体外で育て（培養）、得られた受精卵（胚）を子宮内に戻す（胚移植）方法により、妊娠成立を目的とする
不妊治療である。

原則として、顕微授精は、これ以外の医療行為によっては妊娠成立のみこみがないと判断される場合に行わ
れる治療です。具体的には、

・体外受精を十分行ったが受精卵が得られなかったり、良好胚が得られなかった場合



医療技術名 性器脱に関するメッシュ手術 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

医療技術名 無侵襲的出生前遺伝学的検査 取扱患者数 139

当該医療技術の概要

医療技術名 絨毛細胞採取胎児染色体・遺伝子検査 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 脳波定量分析およびマッピング 取扱患者数 378

当該医療技術の概要

医療技術名 修正型電気けいれん療法 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 長期脳波ビデオ同時記録検査 取扱患者数 18

当該医療技術の概要

医療技術名 クロザピンによる治療抵抗性統合失調症患者の治療 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

脳波検査時に通常の計測、記録だけでなく、同時に脳波定量分析を行い、周波数帯域ごとの脳波成分の振幅
の変化を時系列上で一覧できるようにし、薬剤性の脳機能異常や脳器質性疾患の検出、意識障害（せん妄
等）の回復度判定などの臨床的判断を定量的な神経生理学的根拠に基づいて行えるよう支援する。システム
の保守・運営は臨床神経生理学会認定医らにより行われている。※院内共通の分析表示システムが導入さ
れ、西館1F、本館2F の両検査室で上記分析が可能となったため、両者を合算して計上した。    （西館1F:
94件、本館2F: 284件)

・精子—透明帯／卵細胞膜貫通障害

・抗精子抗体陽性の場合

当該医療技術の概要　静脈麻酔下で筋弛緩を十分に得た状態で頭部通電を行う、修正型電気通電療法を、麻
酔科の協力のもと手術室において行っている。薬物療法に治療抵抗性の精神障害（うつ病等の感情障害や統
合失調症等）対する有効性が多く報告されている治療法であるが、埼玉県西部における施行施設は当院だけ
であり、他施設では対応困難な難治性精神障害治療に関し、県内でその一翼を担っている。
10人[120回]

難治性てんかんに対し、てんかん症候群分類・外科治療適応の検討・鑑別診断などを目的として、3～5日間
実施する検査である。検査の実施および解析は、当該検査を習熟したてんかん専門医および脳波技師が行っ
ている。埼玉県内の精神科で当該検査を実施しているのは当院のみである。18人[19件]

他の抗精神病薬治療に抵抗性を示す統合失調症に対するクロザピン治療を行っている。使用に際しクロザリ
ル適正使用委員会の患者モニタリングサービスへの登録が義務づけられ、限られた施設でのみ使用が許可さ
れている（県内9か所）。クロザピンは無顆粒球症、耐糖能異常等の重篤な副作用を生じることがあり、血
液内科、代謝内分泌内科等と密接に連携することが求められている。許可施設中2か所の総合病院有床精神
科として、当科は稀少な役割を担っている。

無侵襲的出生前遺伝学的検査は、母体血液を採取して血清中に含まれるcell-free 胎児DNAの濃度を検出し
て胎児がトリソミー21、トリソミー18、ならびにトリソミー13に罹患しているリスク評価を行う出生前遺伝
学的検査の一つである。非確定的検査でありながら、極めて陽性的中率の高い検査法として、平成25年4月
より国内で限定的に開始され、当科でも日本医学会の審査を経て、平成25年5月より検査を開始した。

絨毛採取胎児染色体検査・遺伝子検査は、出生前遺伝学的検査の羊水穿刺による同一検査に比較してより早
期に施行でき、検査結果の報告までの所要日数も短いという利点があり、最新の報告では検査に伴う流産の
リスクも両者間で差がないことが明らかとなり、欧米では羊水穿刺にとって代わる検査法として普及しつつ
あり、当院も国内で実施できる少数の施設として運用を開始した。

などが適応となる。

採卵した卵を前処理した後、顕微鏡下で保持する。この卵に同じく前処理した精子を細いガラス管で注入す
る。この方法により受精能力の低い精子でも受精させることができるようになってくる。精液中に精子が全
く見つからない場合には、精巣から組織を採取してその中から精子を回収し、顕微授精を行う方法(TESE)も
ある。
採卵数が多く、精子の受精能力がやや低いことが考えられる場合に、採卵した卵を2組に分けて半分を通常
の受精方法、半分を顕微授精にすることがある。

TVM手術(Tension-free Vaginal Mesh手術)は、腟の壁の下に、ポリプロピレンメッシュのシートを挿入し、
そこから足の付け根や殿部(おしり)の小さな傷(各5mm程度、腟の前壁だけなら4カ所、後壁もする時は合計6
－8カ所)にメッシュの腕(メッシュの端からのびた巾2cmの紐状の部分)を通して、骨盤底の支持組織を強化
する術式。原則として子宮はとらない。手術負担が小さいこと(入院期間が短く、傷の痛みが少ない)、再発
が少ない(6%)ことから、欧米で普及しつつあり、日本でも導入する施設が増えてきた。



医療技術名 光トポグラフィー検査 取扱患者数 112

当該医療技術の概要

医療技術名 骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折に対する経皮的人工骨注入法 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名
成人脊柱変形を合併した腰部脊柱管狭窄症に対するOblique
Lateral Interbody Fusionと後方除圧固定術

取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 人工内耳手術と術後管理 取扱患者数 48

当該医療技術の概要

医療技術名 外リンパ瘻診断・治療 取扱患者数 35

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性めまい患者の半規管機能検査vHIT 取扱患者数 120

当該医療技術の概要

医療技術名 好酸球性副鼻腔炎 取扱患者数 70

当該医療技術の概要

医療技術名
音刺激による前庭誘発頸筋電位検査
（vestibular evoked myogenic potentials:VEMP）

取扱患者数 52

当該医療技術の概要

医療技術名 30Gニードルを用いた眼内レンズ強膜内固定 取扱患者数 48

当該医療技術の概要

医療技術名
Ｑスイッチルビーレーザーを用いた皮膚色素性病変の治療、なら
びに色素レーザーを用いた単純性血管腫の治療

取扱患者数 130

当該医療技術の概要

医療技術名 天疱瘡に対する大量免疫グロブリン療法 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

うつ病、双極性障害、統合失調症の抑うつ症状の鑑別診断補助検査である。施設要件を満たし、当科は県内
で初めて厚生局より認可され実施している。県内外広域からの依頼を受け件数は増大している（前年度比
1.7倍）。

陳旧性の骨粗鬆症性圧迫骨折に対しては、内固定金属を用いた侵襲の大きな手術が必要であるが、低侵襲な
手技で早期社会復帰を目指している。

従来の脊柱変形矯正は後方から行い長時間の手術であり多量の出血など合併症が多かったが、側方進入によ
るケージ挿入で出血量を抑え大きな矯正が可能となり後方からの矯正固定によりさらにバランスを整え侵襲
を抑えるように治療し苦痛のない生活復帰を目指している。

VEMP検査は前庭脊髄反射に対する検査法のひとつである。クリックあるいはトーンバースト音刺激を用い、
胸鎖乳突筋ならびに眼輪筋に現れる筋電位の変化を記録する方法である。この刺激の伝達には、球形嚢から
下前庭神経→前庭神経核を経由して前庭脊髄路を下行し、頸筋に達する経路。さらに卵形嚢から上前庭神経
→前庭神経核を経由して外眼筋肉に達する経路などが推定されている。内耳機能の評価、前庭神経障害の評
価、さらに下部脳幹障害の評価法となり得る可能性がある。

30Gニードルを用いた眼内レンズ強膜内固定

Ｑスイッチルビーレーザーはメラニンをターゲットとし、太田母斑や他の真皮メラノサイトーシスなどの治
療として有効である。色素レーザーは赤血球をターゲットに血管内皮に損傷を与える治療で、単純性血管腫
やほかの毛細血管拡張に対し有効である。おのおの第１選択として行っている。

通常の治療に抵抗性の難治性症例に対し、有効である。原因となるデスモゾームに対する抗体の産生抑制、
異化亢進が作用機序として考えられている。

補聴器で十分な聴力改善の得られない高度感音難聴患者に対して、デバイスを内耳に留置し、術後のリハビ
リを経て聴力を獲得する。

世界初の外リンパ瘻診断技術CTP検査で、今まで診断出来なかった外リンパが漏出することによる難治性の
めまい・難聴患者の診療を行っている。

従来不可能であった3つの半規管全ての機能を検査するvHITを活用し、難治性めまい患者の診断と治療効果
判定を行い、症例に応じた治療を行っている。

手術治療に加えて、病態に応じ、気管支喘息などの下気道疾患も含めた包括的治療を行っている。



医療技術名 皮膚悪性腫瘍に対するドップラー超音波診断 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名
尋常性白斑、尋常性乾癬、菌状息肉症に対するnarrow band UVB
治療

取扱患者数 12

当該医療技術の概要

医療技術名 早期悪性大腸腫瘍内視鏡的粘膜下層剥離術 取扱患者数 58

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 41

取扱い患者数の合計（人） 1487

（注） 1　当該医療機関において高度の医療と判断するものが他にあれば、前年度の実績を記入すること。

（注） 2　医療法施行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療
を提供する特定機能病院として十以上の診療科名を標榜する病院については、他の医療機関での実施状況を含め、当該
医療技術が極めて先駆的であることについて記入すること（当該医療が先進医療の場合についても記入すること）。

早期悪性大腸腫瘍に対して内視鏡的に高周波ナイフを用いて病変を切除する方法

皮膚悪性腫瘍では、悪性黒色腫やエクリン汗孔腫、その他いくつかの腫瘍での血管新生の特徴が明らかにな
りつつあり、多種にわたる皮膚腫瘍の無侵襲の検査として、鑑別診断のうえで、極めて有効である。

narrow band UVBの有用性が知られており、尋常性白斑、尋常性乾癬、および菌状息肉症に対し行ってい
る。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 2 56 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 2

2 筋萎縮性側索硬化症 20 57 下垂体前葉機能低下症 37

3 進行性核上性麻痺 10 58 甲状腺ホルモン不応症 1

4 パーキンソン病 215 59 先天性副腎皮質酵素欠損症 3

5 大脳皮質基底核変性症 8 60 アジソン病 3

6 シャルコー・マリー・トゥース病 2 61 サルコイドーシス 41

7 重症筋無力症 50 62 特発性間質性肺炎 169

8 多発性硬化症／視神経脊髄炎 25 63 肺動脈性肺高血圧症 9

9
慢性炎症性脱髄性多発神経炎／多巣性運動ニュー
ロパチー

10 64 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 7

10 封入体筋炎 2 65 網膜色素変性症 20

11 多系統萎縮症 18 66 特発性門脈圧亢進症 3

12 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 13 67 原発性胆汁性胆管炎 141

13 ライソゾーム病 16 68 原発性硬化性胆管炎 10

14 副腎白質ジストロフィー 4 69 自己免疫性肝炎 84

15 ミトコンドリア病 7 70 クローン病 18

16 もやもや病 4 71 潰瘍性大腸炎 78

17 プリオン病 2 72 好酸球性消化管疾患 22

18 進行性多巣性白質脳症 1 73 腸管神経節細胞僅少症 1

19 HTLV-1関連脊髄症 1 74 チャージ症候群 1

20 特発性基底核石灰化症 1 75 若年性特発性関節炎 1

21 全身性アミロイドーシス 1 76 非典型溶血性尿毒症症候群 3

22 神経線維腫症 13 77 先天性ミオパチー 1

23 天疱瘡 5 78 筋ジストロフィー 1

24 スティーヴンス・ジョンソン症候群 6 79  遺伝性周期性四肢麻痺 8

25 高安動脈炎 13 80  脊髄空洞症 7

26 巨細胞性動脈炎 14 81  脊髄髄膜瘤 4

27 結節性多発動脈炎 10 82  アイザックス症候群 1

28 顕微鏡的多発血管炎 57 83  神経フェリチン症 1

29 多発血管炎性肉芽腫症 161 84 前頭側頭葉変性症 2

30 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 20 85 先天性無痛無汗症 1

31 悪性関節リウマチ 7 86 アイカルディ症候群 1

32 バージャー病 5 87 神経細胞移動異常症 9

33 原発性抗リン脂質抗体症候群 1 88 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 1

34 全身性エリテマトーデス 231 89 ミオクロニー欠神てんかん 3

35 皮膚筋炎／多発性筋炎 102 90 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 1

36 全身性強皮症 60 91 レノックス・ガストー症候群 4

37 混合性結合組織病 18 92 ウエスト症候群 9

38 シェーグレン症候群 189 93 ラスムッセン脳炎 1

39 成人スチル病 11 94 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 1

40 再発性多発軟骨炎 2 95 レット症候群 1

41 ベーチェット病 23 96 スタージ・ウェーバー症候群 1

42 特発性拡張型心筋症 11 97 結節性硬化症 9

43 肥大型心筋症 13 98 家族性良性慢性天疱瘡 3

44 再生不良性貧血 48 99 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 11

45 自己免疫性溶血性貧血 28 100 特発性後天性全身性無汗症 12

46 発作性夜間ヘモグロビン尿症 3 101 肥厚性皮膚骨膜症 1

47 特発性血小板減少性紫斑病 96 102 マルファン症候群 12

48 血栓性血小板減少性紫斑病 4 103 ウィルソン病 4

49 IgＡ 腎症 46 104 低ホスファターゼ症 3

50 多発性嚢胞腎 15 105 VATER症候群 1

51 広範脊柱管狭窄症 2 106 モワット・ウィルソン症候群 1

52 特発性大腿骨頭壊死症 30 107 ウィリアムズ症候群 1

53 下垂体性ADH分泌異常症 39 108 歌舞伎症候群 1

54 下垂体性PRL分泌亢進症 1 109 プラダー・ウィリ症候群 1

55 クッシング病 23 110 ソトス症候群 1

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 ヌーナン症候群 1 166
112 アンジェルマン症候群 2 167
113 22q11.2欠失症候群 3 168
114 単心室症 2 169
115  ファロー四徴症 5 170
116  両大血管右室起始症 2 171
117  アルポート症候群 1 172
118  急速進行性糸球体腎炎 43 173
119  抗糸球体基底膜腎炎 11 174
120  一次性ネフローゼ症候群 2 175
121  紫斑病性腎炎 1 176
122  間質性膀胱炎（ハンナ型） 4 177
123  オスラー病 3 178
124  閉塞性細気管支炎 4 179
125

 ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィーを除
く。）

1 180
126  副甲状腺機能低下症 21 181
127  ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 22 182
128  ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 12 183
129  フェニルケトン尿症 1 184
130  プロピオン酸血症 1 185
131  メチルマロン酸血症 1 186
132  尿素サイクル異常症 2 187
133  ポルフィリン症 1 188
134  複合カルボキシラーゼ欠損症 1 189
135  原発性高カイロミクロン血症 3 190
136  無βリポタンパク血症 1 191
137  家族性地中海熱 7 192
138  慢性再発性多発性骨髄炎 1 193
139  強直性脊椎炎 6 194
140  肋骨異常を伴う先天性側弯症 1 195
141  軟骨無形成症 1 196
142  後天性赤芽球癆 1 197
143  遺伝性鉄芽球性貧血 1 198
144  クロンカイト・カナダ症候群 2 199
145 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型） 1 200
146 総排泄腔遺残 1 201
147 先天性横隔膜ヘルニア 4 202
148 胆道閉鎖症 4 203
149 ＩｇＧ４関連疾患 205 204
150 黄斑ジストロフィー 5 205
151 若年発症型両側性感音難聴 1 206
152 遅発性内リンパ水腫 1 207
153 好酸球性副鼻腔炎 21 208
154 進行性ミオクローヌスてんかん 2 209
155 先天異常症候群 1 210
156 シトリン欠損症 3 211
157 特発性多中心性キャッスルマン病 3 212
158 ホモシスチン尿症 1 213
159 214
160 215
161 216
162 217
163 218
164 219
165 220

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 158

合計患者数（人） 2916



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・特定機能病院入院基本料（一般病棟７対１）

　・特定機能病院入院基本料（精神病棟１3対１）

　・看護補助加算２

　・救急医療管理加算

　・臨床研修病院入院診療加算

　・診療録管理体制加算１

　・医師事務作業補助体制加算１（４０対１）

　・急性期看護補助体制加算（２５対１・５割未満）

　・看護職員夜間配置加算（１２対１配置加算１）

　・療養環境加算

　・無菌治療室管理加算１

　・無菌治療室管理加算２

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・精神疾患診療体制加算

　・精神科急性期医師配置加算２-イ

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算１

　・後発医薬品使用体制加算２

　・病棟薬剤業務実施加算１

　・病棟薬剤業務実施加算２

　・データ提出加算２（評価加算）

　・入退院支援加算１
（地域連携診療計画加算・入院時支援加算）

　・認知症ケア加算１

　・排尿自立支援加算

　・地域医療体制確保加算

　・特定集中治療室管理料３
（早期栄養介入管理加算・早期離床リハビリテーション加算）

　・一類感染症患者入院医療管理料

　・小児入院医療管理料１
（プレイルーム加算・無菌治療管理加算・療養支援体制加算）

　・精神科救急急性期医療入院料１

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算２

　・緩和ケア診療加算

　・精神科応急入院施設管理加算

　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・総合周産期特定集中治療室管理料（母体・新生児）

　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・歯科診療特別対応連携加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・摂食障害入院医療管理加算

　・精神病棟入院時医学管理加算

　・精神科身体合併症管理加算

　・感染防止対策加算１（指導強化加算）

　・呼吸ケアチーム加算

　・精神科救急搬送患者地域連携紹介加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・ハイリスク分娩管理加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

　・糖尿病合併症管理料 　・地域連携診療計画加算

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・総合医療管理加算及び歯科治療時医学管理料 　・こころの連携指導料（2）

　・ウイルス疾患指導料の注2 　・薬剤管理指導料

　・がん患者指導管理料イ 　・医療機器安全管理料１

　・がん患者指導管理料ロ 　・医療機器安全管理料２

　・がん患者指導管理料ニ 　・禁煙治療補助システム指導管理加算

　・がん患者指導管理料ハ 　・精神科退院時共同指導料２

　・外来緩和ケア管理料 　・在宅患者訪問看護・指導料

　・小児運動器疾患指導管理料
　・遠隔モニタリング加算
（在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料）

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・在宅血液透析指導管理料

　・乳腺炎重症化予防・ケア指導料 　・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

　・腎代替療法指導管理料
　・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しな
い持続血糖測定器を用いる場合）

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・持続血糖測定器加算及び皮下連続式グルコース測定

　・一般不妊治療管理料 　・遺伝学的検査

　・下肢創傷処置管理料 　・骨髄微小残存病変量測定

　・生殖補助医療管理料1 　・流産検体を用いた絨毛染色体検査

　・地域連携小児夜間・休日診療料２ 　・BRCA１/２遺伝子検査

　・救急搬送看護体制加算１ 　・HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・院内トリアージ実施料 　・先天性代謝異常症検査

　・外来腫瘍化学療法診療料1 　・検体検査管理加算（Ⅰ）

　・がん治療連携指導料 　・遺伝カウンセリング加算

　・ニコチン依存症管理料 　・検体検査管理加算（Ⅳ）

　・ハイリスク妊産婦連携指導料２ 　・長期脳波ビデオ同時記録検査１

　・外来排尿自立指導料 　・胎児心エコー法

　・肝炎インターフェロン治療計画料 　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

　・ハイリスク妊産婦連携指導料１ 　・ヘッドアップティルト試験

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・脳波検査判断料１ 　・処置の時間外加算1

　・光トポグラフィー 　・処置の深夜加算1

　・神経学的検査 　・人工腎臓１

　・補聴器適合検査 　・導入期加算２及び腎代替療法実績加算

　・全視野精密網膜電図 　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

　・ロービジョン検査判断料 　・下肢末梢動脈疾患指導管理加算

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・磁気による膀胱等刺激法

　・画像診断管理加算１ 　・CAD/CAM冠

　・画像診断管理加算２ 　・歯科技工加算１及び２

　・CT撮影及びMRI撮影 　・センチネルリンパ節加算

　・冠動脈CT撮影加算
　・骨移植術
（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限る。）

　・乳房MRI加算 　・後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）

　・頭部MRI撮影加算 　・椎間板内酵素注入療法

　・全身MRI撮影加算
　・脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び
脳刺激装置交換術

　・外来化学療法加算１ 　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・無菌製剤処理料
　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨刺激装置交換術
（過活動膀胱に対して実施する場合）

　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 　・角結膜悪性腫瘍切除手術

　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 　・角膜移植術（内皮移植加算）

　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 　・羊膜移植術

　・がん患者リハビリテーション料
　・緑内障手術
（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあるもの））

　・歯科口腔リハビテーション料２
　・緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術
併用眼内ドレーン挿入術）

　・経頭蓋磁気刺激療法 　・緑内障手術（濾過胞再建術(needle法)）

　・療養生活継続支援加算
　・網膜付着組織を含む硝子体切除術
（眼内内視鏡を用いるもの）

　・抗精神病特定薬剤治療指導管理料
（治療抵抗性統合失調症治療指導管理料に限る。）

　・網膜再建術

　・医療保護入院等診療料 　・人工中耳植込術

　・処置の休日加算1 　・人工内耳植込術、人工中耳用材料

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・上顎骨形成（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）、
下顎骨形成（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方） 　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術 　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・顎関節人工関節全置換術（歯科）

　・体外衝撃波胆石破砕術 　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・腹腔鏡下胆道閉鎖症手術 　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・体外衝撃波膵石破砕術 　・歯科麻酔管理料

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 　・放射線治療専任加算

　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 　・外来放射線治療加算

　・内視鏡的小腸ポリープ切除術 　・高エネルギー放射線治療

　・膀胱水圧拡張術 　・１回線量増加加算

　・人工尿道括約筋植込・置換術 　・強度変調放射線治療（IMRT）

　・膀胱頸部形成術(膀胱頸部吊上術以外)
陰茎手術及び陰嚢水腫手術(鼠径部切開によるもの)

　・画像誘導放射線治療加算（IGRT）

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術 　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 　・定位放射線治療

　・胎児胸腔・羊水腔シャント術 　・病理診断管理加算２

　・胎児輸血術及び臍帯穿刺 　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・体外式膜型人工肺管理料 　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・手術の休日加算1 　・顎口腔機能診断料

　・手術の時間外加算1 　・

　・自己クリオプレシピテート作成術（用手法） 　・

　・手術の深夜加算1 　・

　・医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲げる手術 　・

　・輸血管理料Ⅰ 　・

　・輸血適正使用加算 　・

　・貯血式自己血輸血管理体制加算 　・

（様式第2）（様式第2）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 33

剖検率（％） 8

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

(注） 　「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

大学全体として年間6回（2ヶ月に1回）
各科毎として週1回程度（年間約50回）

　・

　・

剖　検　の　状　況

(注) 1　特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入しなくともよいこと。
(注) 2　「施設基準等の種類」欄には、特定機能病院の名称の承認申請又は業務報告を行う３年前の４月以降に、診療報酬の算定
方法(平成二○年厚生労働省告示第五九号)に先進医療（当該病院において提供していたものに限る。）から採り入れられた医療技
術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・ 　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額
(単位：千円）

2,080 補

700 補

200 補

910

1,170 委

600 補

300 補

2,000 委

1,430 補

1,300 補

800 補
Ketosis-prone diabetesの膵臓抗原
に対する細胞性免疫異常

島田　朗 内分泌・糖尿病内科
公益社団法人
日本糖尿病協
会

Ketosis-prone diabetesにおける細
胞性免疫異常

島田　朗 内分泌・糖尿病内科 文部科学省

1型糖尿病の病態形成におけるC
ペプチド分子の免疫学的機構の解
明

及川　洋一 内分泌・糖尿病内科 文部科学省

次世代シークエンス技術を用いたC
型肝炎の直接作用型抗ウイルス薬
による治療後病態に影響をおよぼ
す因子に関する研究

内田　義人 消化器内科・肝臓内科
日本医療研究
開発機構
（AMED)

非ウイルス性を含めた肝疾患のトー
タルケアに資する人材育成等に関
する研究

内田　義人 消化器内科・肝臓内科 厚生労働省

新たな手法を用いた肝炎ウイルス
検査受検率・陽性者受診率の向上
に資する研究

内田　義人 消化器内科・肝臓内科 厚生労働省

C型肝炎ウイルス排除治療による肝
硬変患者のアウトカムに関する研
究開発

持田　智 消化器内科・肝臓内科
日本医療研究
開発機構
（AMED)

がん化学療法および免疫抑制療法
中のB型肝炎ウイルス再活性化予
防対策法の確立を目指したウイル
ス要因と宿主要因の包括的研究

持田　智 消化器内科・肝臓内科
日本医療研究
開発機構
（AMED)

難治性の肝・胆道疾患に関する調
査研究

持田　智 消化器内科・肝臓内科 厚生労働省

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 補助元又は委託元

B細胞性腫瘍を対象としたウイルス
探索と臨床応用

照井　康仁 血液内科 文部科学省

血液凝固異常症等に関する研究 宮川義隆 血液内科 厚生労働省

（様式第3）



1,040 補

11,210      委

1,690 補

1,950 補

1,300 補

1,690       補

1,690 補

846          委

1,846       委

100          委

1,000       委

900          補

慢性腎臓病（CKD）に対する全国
での普及啓発の推進、地域におけ
る診療連携体
制構築を介した医療への貢献

岡田　浩一 腎臓内科 厚生労働省

糖尿病性腎症、慢性腎臓病の重症
化抑制に資する持続的・自立的エ
ビデンス創出システムの構築と健康
寿命延伸・医療最適化への貢献

岡田　浩一 腎臓内科
日本医療研究
開発機構

早期の慢性腎臓病治療薬開発に
関する臨床評価ガイドラインの策定
に関する研究

岡田　浩一 腎臓内科
日本医療研究
開発機構

精緻な疾患レジストリーと遺伝・環
境要因の包括的解析による糖尿病
性腎臓病、慢性腎臓病の予後層別
化と最適化医療の確立

岡田　浩一 腎臓内科
日本医療研究
開発機構

高齢腎不全患者に対する腎代替
療法の開始/見合わせの意思決定
プロセスと最適な緩和医療・ケアの
構築

岡田　浩一 腎臓内科
日本医療研究
開発機構

腎臓内科 文部科学省

生体内組織形成術を応用した多能
性再生幹細胞含有ゲルによる新た
な筋肉再生技術の開発

鈴木　啓介 小児外科 文部科学省

腎芽腫患児の代謝物網羅解析によ
るバイオマーカーの探索と創薬へ
の挑戦

田中　裕次郎 小児外科 文部科学省

急性腎障害の遷延機序解明を通し
た慢性腎臓病の重症化抑制法の
開発

岡田　浩一

大腸癌の前癌状態と考えられる急
性虫垂炎の予防法開発のための基
礎的研究

江村　隆起 小児外科 文部科学省

個別化治療戦略ための子宮内膜
癌のMRIテクスチャ解析に基づく診
断法の確立

小澤　栄人 放射線科 文部科学省

脳脊髄液減少症の病態生理と診断
法の開発

荒木　信夫 脳神経内科
日本医療研究
開発機構

脳構造ネットワーク解析によるパー
キンソン病の疾患進行の解明

瀬尾　和秀 脳神経内科 文部科学省



1,000       補

700          補

750          補

1,300 補

1,170 補

1,170 補

2,080 補

1,820 補

1,560 補

1,040 補

1,690 補

1,560 補

関節リウマチにおけるヒストンメチル
化酵素の機能異常の解明及び治
療標的としての確立

荒木　靖人 リウマチ膠原病科 文部科学省

ヒドロキシクロロキンの腎保護効果と
細胞毒性の検討

梶山　浩 リウマチ膠原病科 文部科学省

高齢発症炎症疾患の病態解明-
inflammageingとepigenomeの接点

三村　俊英 リウマチ膠原病科 文部科学省

関節リウマチの病態を担う炎症性
破骨細胞のシングルセル解析と同
定

横田　和浩 リウマチ膠原病科 文部科学省

自分と次世代の健康のための成人
式、婚姻時、妊娠時の郵送健診に
よる先制医療の確立

菊池　透 小児科 文部科学省

局所性アレルギー性鼻炎に関わる
IgEクラススイッチ機序の解明と治療
への展開

板澤　寿子 小児科 文部科学省

CCN2機能制御による慢性・急性腎
障害の新規治療薬の開発

井上　勉 腎臓内科 文部科学省

難治性腎障害に関する調査研究 岡田　浩一 腎臓内科 厚生労働省

慢性腎臓病(CKD)患者に特有の健
康課題に適合した多職種連携によ
る生活・食事指導等の実証研究

岡田　浩一 腎臓内科 厚生労働省

腎疾患対策検討会報告書に基づく
対策の進捗管理および新たな対策
の提言
に資するエビデンス構築

岡田　浩一 腎臓内科 厚生労働省

IL-36サブファミリーが誘導する
non-Type 2重症気管支喘息病態
の解明

杣　知行 呼吸器内科 文部科学省

気管支喘息の増悪におけるウィル
ス感染の役割とその機序を考慮し
た治療戦略の立案

中込　一之 呼吸器内科 文部科学省



516 補

1,690 補

1,300 補

1,170 補

1,040 補

910 補

1,100 補

780 補

6,760 補

7,020 補

910 補

2,080 補

脳波事象関連α帯域パワー値変
動を用いた外的および内的注意の
増大に関する脳機能研究

松岡　孝裕 神経精神科・心療内科 文部科学省

コモン・マーモセットモデルを用い
た低酸素・虚血負荷に対する薬物
治療の有用性の検討

亀井　良政 産科・婦人科 文部科学省

精子マイクロRNAに注目した不妊
症メカニズムの解明

水野由美 産科・婦人科 文部科学省

日本における体外受精・胚移植後
の妊娠・生産率予測モデルの開発

左　勝則 産科・婦人科 文部科学省

子宮内膜脱落膜化におけるミトコン
ドリアダイナミクスの解明と病態への
関与

田丸　俊輔 産科・婦人科 文部科学省

母体と胎児の分子生物学的コミュ
ニケーションツールとしてのエクソ
ソームの役割の解析

栃木　秀乃 産科・婦人科 文部科学省

子宮内細菌叢と口腔内細菌叢が子
宮内膜脱落膜化及び脂質産生に
及ぼす影響

梶原　健 産科・婦人科 文部科学省

呼吸器内科 文部科学省
Kinectセンサーによる慢性呼吸器
疾患患者に対する運動機能検査
法の確立

仲村秀俊

運動療法の継続がアポトーシスを
抑制し脳梗塞後の神経細胞死を軽
減する機序の解析

倉林　均 リハビリテーション科 文部科学省

緑内障眼における網膜外層構造と
機能の検討

吉川　祐司 眼科 文部科学省

セロトニン－オキシトシン相互作用
の多角的検討：自閉症中核症状の
治療シーズ創出

桑原　斉 神経精神科・心療内科 文部科学省

双極性障害トリオ試料におけるポリ
ジェニックリスクスコアを用いた画
像ー遺伝子研究

松尾　幸治 神経精神科・心療内科 文部科学省



1,430 補

910 補

260 補

1,300 補

910 補

1,170 補

520 補

1,430 補

1,170 補

390 補

1,820 補

10,300      補

日常視を反映した新規緑内障機能
評価指標の開発

庄司　拓平 眼科 文部科学省

口腔潜在的悪性疾患に対するバイ
オマーカーとなるリン脂質の探索

川田　由美子 歯科・口腔外科 文部科学省

運動器疾患治療のための中枢・末
梢機能の活性化を担う分子基盤の
解明と治療法の開発

佐藤　毅 歯科・口腔外科 文部科学省

眼科 文部科学省

術中黄斑機能評価システムの確立 篠田　啓 眼科 文部科学省

唾液による不顕性誤嚥とIPF急性増
悪との関連

鈴木　朋子 総合診療内科 文部科学省

涙道閉塞眼における眼表面涙液組
成変化の検討による閉塞原因の解
明

石川　聖

在宅の仮想病床化オンタイム診療
管理システムを活用した国民総医
療サポート体制の確立

小林　威仁 総合診療内科 文部科学省

生活習慣改善を通じた疾病予防・
健康寿命延伸に向けたヘルスリテ
ラシーの重要性の解明

廣岡　伸隆 総合診療内科 文部科学省

歯科・口腔外科 文部科学省

口腔扁平苔癬モデル動物の確立と
dopamineシグナル制御治療薬の開
発

伊藤　耕 歯科・口腔外科 文部科学省

ナノポア・シーケンサーを用いた網
羅的な病原体検査法の実証

前田　卓哉 臨床検査医学 文部科学省

輸血用血液製剤と血漿分画製剤の
安全性と安定供給を確保するため
の新興・再興感染症の研究

岡田　義昭 輸血部 厚生労働省

口腔癌の進展・転移を制御する分
子メカニズムの解明

野島　淳也



5,850 補

58,500      委

　 計　61

(注) 1

2

3

文部科学省

核内移行する抗体へのRNA ポリメ
ラーゼII 阻害分子の結合によるが
ん分子標的療法の開発

山田　健人 病理学
日本医療研究
開発機構

核内移行するヒト化抗CD26抗体に
よるスーパーエンハンサー標的抗
がん療法の開発

山田　健人 病理学

　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入するこ
と。　「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又は
委託元を記入すること。

　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が
申 請の前年度に行った研究のうち、高度の医療技術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを
記入すること。



2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番
号

論文種別

1 Original Article

2 Original Article

3 Original Article

4 Original Article

5 Original Article

6 Original Article

7 Original Article

Effects of Dapagliflozin
Compared with Sitagliptin and
Metformin in Drug-Naïve
Japanese Patients with Type 2
Diabetes: A 12-Week, Open-
Label, Randomized, Active-
Controlled Trial.

Diabetes Ther.
2021Dec；12(12)：3201-
3215.

内分泌内科・糖尿
病内科

Ito D,
Inoue K,
Saito D,
et  al.

Uchida Y,
Nakao M,
Yamada S,
et al.

消化器内科・肝臓
内科

Anagliptin Monotherapy for Six
Months in Patients With Type
2 Diabetes Mellitus and
Hyper-Low-Density
Lipoprotein Cholesterolemia
Reduces Plasma Levels of
Fasting Low-Density
Lipoprotein Cholesterol and
Lathosterol: A Single-Arm
Intervention Trial.

Superiority of tenofovir
alafenamide fumarate over
entecavir for serum HBsAg
level reduction in patients with
chronic HBV infection: A 144-
week outcome study after
switching of the nucleos(t)ide
analog

Ikegami Y,
Takenaka Y,
Saito D,
et  al.

内分泌内科・糖尿
病内科

A phase 2 study of
polatuzumab vedotin +
bendamustine + rituximab in
relapsed/refractory diffuse
large B-cell lymphoma

雑誌名・
出版年月等

Cancer Sci.
2021 Jul；112(7)：2845-
2854.

消化器内科・肝臓
内科

Nationwide survey for patients
with acute-on-chronic liver
failure occurring between 2017
and 2019 and diagnosed
according to proposed
Japanese criteria

内分泌内科・糖尿
病内科

PLoS One.
2022 Feb；17(2)：
e0262764.

J Clin Med Res.
2021Nov；13(10-11)：502-
509.

J Diabetes Complications.
2021 Apr；35(4)：107850.

Differences in the birthweight
of infants born to patients with
early- or mid-to-late-detected
gestational diabetes mellitus
who underwent guideline-based
glycemic control.

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の
特定機能病院にお
ける所属

題名

Terui Y,
Rai S,
Izutsu K,
et  al.

血液内科

Yasuda S,
Inoue K,
Iida S,
et  al.

Nakazawa M,
Imai Y,
Sugawara,K
et al.

消化器内科・肝臓
内科

Long-term outcomes of
patients with cirrhosis
presenting with bleeding
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雑誌名・
出版年月等

Hatanaka K,
Kamijo Y,
Kitamoto T,
et  al.

　「筆頭著者の所属」については、和文で、筆頭著者の特定機能病院における所属を記載すること。

Ther Drug Monit.
2021 Aug 1;43(4):593-
594.

題名

　「論文種別」欄には、Original Article、Case report, Review, Letter, Othersから一つ選択すること。

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院にお
ける所属

臨床中毒科

Lithium Level in Cerebrospinal
Fluid Cannot be a Reliable
Indicator of Severity of
Chronic Lithium Intoxication

　報告の対象とするのは、筆頭著者の所属先が当該特定機能病院である論文であり、査読のある学術雑誌
に掲載されたものに限るものであること。ただし、実態上、当該特定機能病院を附属している大学の講座等
と当該特定機能病院の診療科が同一の組織として活動を行っている場合においては、筆頭著者の所属先
が大学の当該講座等であっても、論文の数の算定対象に含めるものであること（筆頭著者が当該特定機能
病院に所属している場合に限る。）

  「発表者氏名」に関しては、英文で、筆頭著者を先頭に論文に記載された順に3名までを記載し、それ以上
は、他、またはet al.とする。



(様式第 3) 

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類 

 

3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容 

＜委員会規則＞ 

病院IRBの設置目的、審議事項、審議の方針及び運営の細目、委員の構成、結果の通知 等 

 

＜手順書＞ 

目的及び基本方針、研究者等の責務、研究計画書に関する手続き、インフォームドコンセン

ト、個人情報の取扱い、重篤な有害事象への対応、利益相反の管理 等 

 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年 12 回 

（注） 1 倫理審査委員会については、「臨床研究に関する倫理指針」に定める構成である場合に

「有」に○印を付けること。 

 2  前年度の実績を記載すること。 

 

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の設置状況 

有・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無 

・ 規定の主な内容        

 

 ＜管理規程＞ 

自己申告の基準、委員会の設置、COIに関わる自己申告、守秘義務 等 

 

＜委員会規則＞                                 

    COI管理委員会の設置目的、委員会の業務、委員の構成 等             

  

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年 4 回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

 

 



(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年 1 回 

 ・研修の主な内容  

    研究者の継続的な教育研修を必須としており、全ての研究者に対して「ICR-web」(年１回）

及び「APRIN eラーニング」(５年に１回)の受講を義務付けている。    

  

(注）前年度の実績を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

1 研修の内容 

埼玉医科大学病院 専門医研修・シニアレジデントコース（後期研修制度）の概要 

 

1.対 象 

初期臨床研修修了後に埼玉医科大学病院にて専門医研修およびシニアレジデントコース研修を希

望する者は、埼玉医科大学病院及び各診療科が公表しているプログラムに従ってトレーニングを

受け、専門分野の認定専門医を目指すことができる。 

学位取得を目指す医師は埼玉医科大学の大学院医学研究科臨床医学研究系に進学し、大学院案内

に記載されている分野の中から専攻を決め、社会人大学院生として学位（医学博士）を取得する

ことができる。 

 

2.資格、職位、所属 

埼玉医科大学3病院では、専攻医・シニアレジデントは原則卒後6年まで病院長直属の常勤医とし

て雇用される。埼玉医科大学での資格は助教であり、病院での職位は医員となる。各診療科にお

ける定員数に左右されずに雇用されることおよび、公平な専門医研修が可能となることを目的と

して専攻医・シニアレジデントは病院長直属としている。 

 

3.各専門医研修・シニアレジデントコースの概要 

●各専門医研修（新専門医制度：平成30年度以降に開始された専門医研修（専攻医）） 

埼玉医科大学病院群は、埼玉医科大学病院・埼玉医科大学総合医療センター・埼玉医科大学国際

医療センターの３つの独立した機能を持った異なる病院の集合体で、合計で約２７００床を有す

る大規模なメディカルセンターを形成しており、新専門医制度における１９基本領域の全てにお

いて基幹型病院となっている。 

 ３つの病院にはそれぞれの機能を有効に使った専門医研修プログラムがあり、３病院やそれぞ

れの連携施設をローテートすることで他に類を見ない症例数の多さと多彩さで、効率的な専門医

研修を行うことができる。  

 ３病院の専門医研修プログラムの特徴としては、症例数の多さ以外に、専門医の多さと質の高

さ、高度な医療内容と設備、基礎研究・臨床研究等研究体制が身近にあることで統計的なサポー

トも含め論文執筆に苦労しないことなどである。 

 社会人大学院制度を利用して、専門医研修を行いながら学位取得も可能。さらに、女性医師支

援もキャンパス内保育園、時間で勤務が可能な勤務制度（非常勤１類）など充実している。 

 

●シニアレジデントコース（上記以外） 

（１）内科系専門医研修・シニアレジデントコース 

将来内科系専門医（内科学会認定内科医を含む）修得を希望する、または内科を専攻する、また

は限られた期間だけ内科系の診療科を中心にローテートすることを希望する卒後3年目以降の医

師を対象とする。 

（２）外科専門医研修・シニアレジデントコース 

外科専門医研修・シニアレジデントコースは①外科所属コース、②外科ローテートコース、③外

科系ローテートコースの3コースとする。 

（３）専門科専門医研修・シニアレジデントコース 

専門科専門医研修・シニアレジデントコースは内科専門医研修・シニアレジデントコース、外科

専門医研修・シニアレジデントコース以外の埼玉医科大学病院診療科が公表しているプログラム

に従いトレーニングする。 

（注）上記の研修内容は医師法及び歯科医師法の規定による臨床研修を終了した医師及び歯科医師

に対する専門的な研修について記載すること。 



2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数       136.4  人 

（注）前年度の研修を受けた医師の実績を記入すること。 

 

3 研修統括者 

 

研修統括者氏名 診 療 科 役 職  等 臨床経験年数 特 記 事 項        

照井 康仁 血液内科 教授・診療部長           35年  

仲村 秀俊 呼吸器内科 教授・診療副部長           34年 呼吸器 

中込 一之 呼吸器内科 准教授・研修担当

医長 

       26年 呼吸器 

三村 俊英 リウマチ膠原病

科 

教授・診療部長           37年 関節リウマチ 

膠原病 

今井 幸紀 消化器内科・肝臓

内科 

准教授・診療副部

長・研修担当医長 

          32年  

山元 敏正 脳神経内科・脳卒

中内科 

教授・診療部長           39年 脳神経内科疾患 

錐体外路系疾患 

島田 朗 内分泌内科・糖尿

病内科 

教授・診療部長           34年 糖尿病 

安田 重光 内分泌内科・糖尿

病内科 

講師           22年 内分泌 

友利 浩司 腎臓内科 講師・研修担当医長           25年 腎臓 

前﨑 繁文 感染症科・感染症

制御科 

教授・診療部長           36年 感染症 

中元 秀友 総合診療内科 教授・診療部長           38年 内科全般、腎臓 

山本 啓二 総合診療内科 
(心臓内科) 

教授・診療部長           35年 循環器 

今枝 博之 総合診療内科 
（消化管内科） 

教授・診療部長           35年 消化器 

宮川 義隆 総合診療内科 教授・診療副部長           30年 血液 

橋本 正良 総合診療内科 教授           34年 老年内科 

鈴木 朋子 総合診療内科 教授           29年 呼吸器、漢方 

松岡 孝裕 神経精神科・心療

内科 

准教授・研修担当医

長 
          33年  

淺野 博 消化器・一般外科 准教授・診療部長           25年 消化器外科 

藤巻 高光 脳神経外科 教授・診療部長           40年 脳神経外科疾患 

門野 夕峰 整形外科・脊椎外

科 

教授・診療部長           26年  

時岡 一幸 形成外科・美容外

科 

教授・診療副部長           30年  

髙平 修二 救急科 准教授・診療部長           27年  

秋岡 祐子 小児科・新生児

科 

教授・診療部長           34年  

田中 裕次郎 小児外科 教授・診療部長           24年  

篠田 裕介 リハビリテーシ

ョン科 

教授・診療部長           24年  

中村 晃一郎 皮膚科 教授・診療部長           38年  
朝倉 博孝 泌尿器科 教授・診療部長           38年  



篠田 啓 眼科 教授・診療部長           31年  

池園 哲郎 耳鼻咽喉科 教授・診療部長           33年  

亀井 良政 産科・婦人科 教授・診療部長           36年  

井上 快児 放射線科 准教授・研修担当

医長 

          23年 放射線診断 

長坂 浩 麻酔科 教授・診療部長           41年  

小林 清子 輸血・細胞移植

部 

講師           17年  

森吉 美穂 中央検査部 准教授・診療副部

長 

          34年  

佐々木 惇 中央病理診断部 教授・診療部長           41年 外科病理学 

岩瀬 哲 緩和医療科 教授・診療部長 27年  
佐藤 毅 歯科・口腔外科 准教授・診療部長           23年  

(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 

(注) 2 内科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

(注) 3 外科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

(注) 2 「③他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況」については、医療法施

行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医

療を提供する特定機能病院についてのみ記載すること。また、日本全国の医療機関に勤務する医療

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 

 



 
 

(様式第 5) 
診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法に関する書類 

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 病院長 篠塚 望 

  管理担当者氏名 医務部長   池澤 敏幸     総務部長 内田 尚男   
薬剤部長代行 眞壁 秀樹     医療安全対策室長 岡田 浩一 
利用者相談室長 吉元 一彰 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌  
診療情報管理室 
 
医務部 
 

 
入院・外来とも電子カル
テで管理している。 
 
Ｘ-ＰはＣＲ化にして一
括管理している。 
 
診療記録の院外への持
ち出しは禁止している。 

各科診療日誌 
処方せん 
手術記録 
看護記録 
検査所見記録 
エックス線写真 
紹介状 
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 総務部人事課  
高度の医療の提供の実績 
 

医務部 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医務部 

高度の医療の研修の実績 医務部 
閲覧実績 医務部 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医務部 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医務部 
薬剤部 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項
に

掲
げ
る
事
項 

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全対策室 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  
 

医療安全対策室 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 
 

医療安全対策室 
 

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 
 

医療安全対策室 
 

 
  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
二
項
第
一
号
か
ら
第
三
号
ま
で
に
掲
げ
る
事
項 

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染対策室 
 

 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染対策室 
 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染対策室 
 

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実施状
況  

感染対策室 
 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 
 

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  

薬剤部 
 

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
   

薬剤部 
 

医薬品の安全使用のために必要
となる未承認等の医薬品の使用
の情報その他の情報の収集その
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 

薬剤部 
 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

臨床工学部 

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 

臨床工学部 

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 

臨床工学部 

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 

臨床工学部 

  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
 病院の管理 
 及び運営に 
 関する諸記 
 録 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

規
則
第
九
条
の
二
十
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項 

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全対策室 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医療安全対策室 
 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 
 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

医務部 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療情報管理室 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全対策室 
高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況 

高難度新規医療技術
等評価センター 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

未承認新規医薬品等
評価センター 

監査委員会の設置状況 医務部 
入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

医療安全対策室 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全対策室 

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 

利用者相談室 

医療安全管理の適正な実施に
疑義が生じた場合等の情報提
供を受け付けるための窓口の
状況 

医療安全対策室 

職員研修の実施状況 医務部 
管理者、医療安全管理責任者
、医薬品安全管理責任者及び
医療機器安全管理責任者のた
めの研修の実施状況 

医務部 

管理者が有する権限に関する
状況 

医務部 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

内部監査室 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

総合企画部 

(注)「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管理
方法の概略を記入すること。また、診療録を病院外に持ち出す際に係る取扱いについても記載する
こと。 



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延 2 件

閲　覧　者　別 医師 延 件

歯科医師 延 件

国 延 1 件

地方公共団体 延 1 件

　閲覧責任者氏名 医務部長　池澤　敏幸

　閲覧担当者氏名

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

医務部、総務部、薬剤部

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

(注)既に医療法施行規則第9条の20第5号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病院は現状
について、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の該当する番号に〇印を
付けること。

(注)特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入する必要はないこと。

　閲覧の求めに応じる場所

医務部長　池澤　敏幸
総務部長　内田　尚男
薬剤部長代行　眞壁秀樹

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

・閲覧請求の受付
　受付場所：医務部（本館1階）
　受付時間：９時から１２時及び１３時から１７時

・閲覧請求の方法
　請求者が来院し、請求者本人であることを証明するものを提示してもらう。

・閲覧の決定
　医療情報提供委員会が、請求日より１４日以内に決定する。但し、個人情報開示の是非が条例に関わる場
合、病院長が開示の是非を判断し、また判断に要する期間も延長される。

　閲覧の手続の概要

（様式第6）



 
 
 

 
規則第１条の11第１項各号に掲げる医療に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 

 
 
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. 医療安全管理指針：平成14年11月19日制定 

大学病院の医療安全対策に関する基本姿勢並びに方針を明確にし、職員に周知を図ることにより

安全文化の構築を期待するものである。本指針は患者からの相談対応に関する指針及び医療事故

等発生時の公表指針、高難度新規医療技術等、未承認新規医薬品等の管理、医療事故調査・支援

センターへの届出、全死亡（死産含む）症例報告に係る事項も含まれる。なお、本指針は患者・

家族からの開示請求にも応じるものである。 

2. 診療基本マニュアル（平成10年初版）（完全版:令和4年4月1日電子版､ポケット版:令和4年4月1日刷） 

大学病院における診療の基本姿勢を中心に掲載したマニュアル。完全版（電子版）の他、医療安

全に関するマニュアルの要点をまとめたポケット版がある。完全版は電子カルテ、院内医療安全

対策室ホームページに掲載しており、ポケット版は全教職員に貸与し常時携行を要請している。

内容はⅠ診療の基本姿勢、Ⅱ正しい保険診療、Ⅲ医療安全の基本、Ⅳ医療安全対策：総論、Ⅴ医

療安全対策：各論、Ⅵ感染防止対策、Ⅶ問題発生時等への対応の7章から構成されている。掲載

内容は医療安全対策小委員会において検討し、必要事項は随時追補している。令和4年4月の主な

改定点は、患者確認方法、インフォームド・コンセント成人年齢引き下げ、術前マーキング、手

術室入室前の血液型確定、身体疾患・精神疾患併存患者の入院フローチャート、腹（胸）腔鏡下

手術の中断基準の項目である。 

3. 埼玉医科大学病院マニュアル集 

全職員が周知しておくべき診療サービス等に係る基準、手順等を収録している。マニュアル集は

定期的に加除整理を行っており、直近の追録加除整理は令和4年4月1日である。マニュアル集の

収録内容は医療安全管理指針、医薬品安全使用のための業務手順書、医療機器安全使用のための

業務手順書、診療用放射線の安全利用のための指針、褥瘡対策マニュアル、医療ガスの保守点検

指針、法的脳死判定（脳死下臓器提供）マニュアル、消毒薬使用管理指針、感染性廃棄物取り扱

い手順書、指定施設等における不在者投票事務処理要領である。 

4. その他のマニュアル 

  各マニュアルは所掌する院内委員会等において、診療基本マニュアルとの整合性を検証、編集さ

れた上で関係部署へ常備されている。主なマニュアルは院内感染防止対策マニュアル（感染防止

対策委員会）、看護基準・手順（看護部）、災害対策マニュアル（災害対策委員会）等である。 

 
 



 
 
 

 
 
② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 

 
・ 設置の有無（ 有・無 ） 
・ 開催状況：年 12 回 
・ 活動の主な内容： 

医療安全対策に関する調査・教育等を総括する委員会であり、医療法施行規則に定める「医療に係る

安全管理のための委員会」として位置付けられている。委員長は病院長とし、同委員会の所掌する下

部組織としての専門小委員会（インシデント事例等を分析・検討する委員会）において検討した事項

の報告を受け、安全確保を目的として立案された方策を決定する役割を担っている。決定事項は診療

部長会議において報告される。 

 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 年 6 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）：※eラーニングにて実施 

令和3年5月20日 〔講習1〕安全なCTとMRI検査 

令和3年6月23日 〔全体講習会①〕診療基本マニュアル主な改訂点 

令和3年6月23日 〔事例学習会1〕インスリンについて 

令和3年10月20日 〔事例学習会2〕事例から考える安全な業務 

令和3年12月14日 〔全体講習会②〕インシデント報告について 

令和4年2月15日 医療安全年度末研修 
 

 
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実施

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： 

インシデント事例は医療安全対策室カンファレンス（週１回開催）で審議し、重要事例を医療安全対

策小委員会（月1回開催）で検討する。検討された内容は医療安全対策委員会で報告、事故防止の

改善方策等の決定を受け、診療部長会議、看護師長会議、医療安全対策実務者会議等で伝達され、

各部署へフィードバックされる。アクシデント事例は管理者並びに医療安全管理責任者、医療安全

対策室室長へ報告され、医療安全対策委員会の所掌する下部組織としての専門小委員会である医療

安全対策調査小委員会により事実関係を調査し、その調査結果から重大な医療事故であると判断さ

れた場合、医療事故調査委員会を開催する。今後の再発防止策について当該部署より文書による回

答を求めるとともにその内容を病院長並びに厚生労働大臣の登録を受けた第三者機関等へ報告す

る。インシデント事例及びアクシデント事例ともに、委員会等における検証の後、各部署の医療安

全対策実務者に対し情報提供を行い、併せて再発防止策等の周知伝達を図っている。 

 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
規則第１条の 11 第２項第１号に掲げる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基本的な考え方 

             ②組織および体制 

             ③職員に対する研修・教育 

             ④感染症発生時の報告 

             ⑤感染症発生時の対応と連絡、報告体制 

             ⑥当該指針の閲覧 

           ⑦感染対策推進のための基本指針 
 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年 12 回 

 
  ・ 活動の主な内容：以下の事項の報告、審議、決議 

①MRSAなどの薬剤耐性菌を主とする各種病原体の検出状況 

②部署別指定菌分離新規患者の検出状況 

③VREスクリーニング検査実施状況 

④抗菌薬の使用状況および指定抗菌薬の届け出状況 

⑤針刺し・切創、粘膜曝露発生状況の把握と職業感染防止対策 

⑥抗菌薬適正使用推進チーム活動報告 

⑦アウトブレイク発生時の感染拡大防止への介入 

⑧結核患者発生状況、接触者検診の実施 

⑨感染防止対策に関わる機材・物品等の選定、導入 

⑩院内感染対策に関する医療従事者への教育・研修 

⑪ICT活動およびICTからの上申事項 

⑫感染防止マニュアルの策定、改定 

⑬手指衛生・医療器具関連感染サーベイランス結果 

⑭職員に対する各種ワクチン接種 

⑮医療廃棄物処理排出状況 

⑯COVID-19関連検査状況 
 
 
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 

 
年 16 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

No 開講 

終講 

名称・テーマ等 主催/共催 対象者 受講義務 受講形式 備考欄 学習理

解度 

参加人

数 

1 4 月 1 日 研修医オリエンテ

ーション（感染対

策） 

臨床研修セン

ター 研修医 必須 集合研修 
（演習含む） 

講師：感染症科・

感染制御科 前崎

講師：感染対策

室 吉 原 

― 24 人 

2 4 月 2 日 看護部新採用者オ

リエンテーション 
看護部 新入職職員 必須 集合研修 講師：感染対策

室 吉 原 
― 74 人 

3 4 月 16 日 新採用看護師対象 
研修会（NICU） 

感染対策室 新入職看護師 必須 座学 講師：感染対策

室 吉 原 
― 10 人 

4 4 月 26 日 新採用看護師対象  
研修会（南館 4 階病

感染対策室 新入職看護師 必須 座学 講師：感染対策

室 吉 原 
― 8 人 



 
 
 

 
棟） 

5 

 

5 月 20 日 
~9 月 1 日 

部門情報誌 5 月号 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 80.2% 2200 人 

6 8 月 16 日

~12 月 3 日 
部門情報誌 8 月号 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 93.2% 2179 人 

7 10 月 12 日

～2 月 16 日 
感染管理研修① 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 89.9% 2176 人 

8 11 月 16 日

～2 月 22 日 
抗菌薬の適正使用 染対策室 医師・看護師・

薬剤師・検査技

師 

必須 e ラーニング 修了率 100％ 77.1% 1633 人 

9 11 月 16 日

～2 月 24 日 
部門情報誌 11 月号 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 85.6% 2168 人 

10 11 月 22 日 大学病院における

COVID-19 診療及

び感染対策に係わ

る研修会 

感染対策室 全職員 任意 集合研修 講師：感染対策

室 樽 本 
― 173 人 

11 12 月 1 日 
～１月 21 日 

大学病院における

COVID-19 診療及

び感染対策に係わ

る研修会 

感染対策室 全職員 任意 e ラーニング 講師：感染対策

室 樽 本 
96.6% 209 人 

12 12 月 21 日

～1 月 21 日 
 

大学病院における

COVID-19 診療及

び感染対策に係わ

る研修会 

感染対策室 全職員 任意 e ラーニング 講師：感染対策

室 樽 本 
 142 人 

13 12 月 14 日

～1 月 21 日 
感染管理研修② 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 83.7% 2164 人 

14 

 

12 月 15 日 大学病院における

COVID-19 診療及

び感染対策に係わ

る研修会 

感染対策室 全職員 任意 集合研修 講師：感染対策

室 樽 本 
― 101 人 

15 １月 20 日 
～4 月 30 日 

大学病院の基本事

項に関する研修 
（③感染制御） 

感染対策室 委託・派遣職員 必須 e ラーニング 講師：感染対策

室 樽 本 
86.0% 203 人 

16 2 月 15 日 
～5 月 31 日 

部門情報誌 2 月号 感染対策室 全職員 必須 e ラーニング 修了率 100％ 90.5% 2132 人 

 
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： 

① 連日の分離菌サーベイランスや検査部・臨床からの連絡により感染・感染症を把握した際は 
感染対策室員が電子カルテから対象患者の情報収集、病棟に出向き、担当医、病棟看護師長・ 
感染制御リンクナース等から当該患者のベッド配置や治療・ケア状況、ADL自立度等の追加情 
報収集し、感染防止対策について指示、指導を行っている。 
また、指示・指導内容について共有できるように感染対策室員がカルテに記載している。 

  ② MRSA, MDRP, VRE, MDRA ,CRE等の薬剤耐性菌が検出された場合や、同一病棟において特定の
病原体の複数検出が確認された場合は、患者情報・感染防止対策の実施内容等を病院長に迅
速に報告している。さらに、当該病棟における感染拡大の評価のためにスクリーニングの必
要性を検討・実施するとともに伝播防止のための感染対策の介入を強化している。 

  ③ VREについては、対象者に対して入院時スクリーニングを実施しその結果を感染防止対策委員
会および医療安全対策委員会にて報告している。 

 

  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

① 感染対策室員・ASTメンバーの合同カンファレンス（1回/週）内で薬剤耐性菌検出患者に対す
る感染防止対策の実施状況や特定抗菌薬使用患者（長期使用・TDM実施を含む）、血液培養か



 
 
 

 
らの病原体検出患者情報を共有している。また、臨床へのフィードバック、該当患者に対す
るラウンド、指導を通じて感染防止対策の推進および抗菌薬適正使用支援を図っている。 

② 環境整備や標準予防策の実施状況等についてはICTラウンドで確認、評価している。 
    改善が必要と思われる点については、具体的な改善の方策をラウンドレポートに記載し、当

該部署に返信し改善を求めている。改善状況は適宜ラウンドで確認・評価している。 

  ③ 職員への感染防止対策に関する最新の情報や市中の感染症流行状況については、院内向けの 
広報誌(Infection Control 通信)や電子カルテの院内感染対策室サイト内に掲載し情報提供
している。 

  ④ e-learning等の職員教育・研修の機会を通して感染防止対策に関する知識、技術の修得の機
会を提供している。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 



 
 
 

 
規則第１条の11第２項第２号に掲げる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 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    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 

 
     年 11 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
新規採用医師オリエンテーション 「医薬品安全管理」令和3年3月22日～3月31日 
看護師新人オリエンテーション 「医薬品安全管理」令和3年4月2日 
新入職員オリエンテーション 「医薬品安全管理」（医師，看護師以外）令和2年4月2日 
初期研修医オリエンテーション 電子カルテ操作研修 令和3年4月5日 
初期研修医オリエンテーション 「医薬品安全使用」令和3年4月7日  
医薬品安全管理研修① 令和3年5月20日～8月30日（eラーニングにて実施） 
医薬品安全管理研修② 令和3年5月20日～7月1日（eラーニングにて実施） 
医療安全事例学習「インスリンについて」令和3年6月23日～令和4年3月31日（eラーニングで実施） 
医薬品安全管理研修③ 令和3年7月19日～11月4日（eラーニングにて実施） 
ビーフリード輸液操作研修 令和3年10月18日 
医薬品安全管理研修④ 令和4年2月15日～5月31日（eラーニングにて実施） 
 
 
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 ） 
 ・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 
 
・各病棟で月2回業務手順書に基づく業務の実施状況の確認を行った。 
・医薬品安全管理責任者が病棟ラウンドを実施し，医薬品の管理状況等の確認を行い指導した。 
・初期研修医や新人看護師の研修においては，麻薬の取り扱いや薬剤の基本的な知識について講義を
おこなった。 
・インスリン関連のインシデント対策として，インスリンに関する知識習得を目的としたeラーニン
グを実施した。 
・前年度に発生したインシデント事例について，医薬品安全管理研修にて周知した。 
・医療安全の薬剤部職場ミーティングを月1回おこない，院内で発生した薬剤に関するヒヤリハット
事例の周知確認や対策について検討をおこなった。 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その

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 ） 
 ・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）：使用なし 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
・未承認等の医薬品の使用にあたっては，未承認新規医薬品等評価小委員会で検討され，承認される
。未承認新規医薬品等評価小委員会には，医薬品安全管理責任者および医療安全担当薬剤師が委員と
なっておリ，情報は速やかに伝えられる。 
・医薬品の適応外使用について各診療科から申請のあった22件中16件が，審議の上，承認された。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 
  



 
 
 

 
規則第１条の11第２項第３号に掲げる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 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   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 

 
     年 5 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
特定医療機器研修（人工呼吸器、除細動器、閉鎖式保育器、血液浄化装置、補助循環装置、診療用高
エネルギー放射線発生装置）を年度の上・下期と開催。 
また上記以外必要とされる医療機器研修として秋期講習会（輸液ポンプ・シリンジポンプ、生体情報
モニタ等）を開催。 
その他、新入職員研修、中途採用・復職者対象の医療機器研修を実施。 
 
 
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 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
人工呼吸器、除細動器、閉鎖式保育器、血液浄化装置、補助循環装置、診療用高エネルギー放射線発
生装置、CT・MRI、輸液ポンプ・シリンジポンプ、生体情報モニタ等定期点検計画書を作成、点検実
施しその評価を医療機器安全管理小委員会にて確認した。 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

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 ） 
 ・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）：未承認医療機器の使用事例はない。 
医療機器の適応外使用については、各診療科から申請のあった4件中4件が審議の上承認された。 
   
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
PMDA、日本医療機能評価機構の医療安全情報、メーカー通知等で確認し、必要事項は医療安全対策室
発行誌「医療安全にゅーす」、臨床工学部発行「中央機材室ニュース」に引用記載し周知を図ってい
る。医療安全対策室で現場ラウンドの際に周知状況を聴取し周知状況を確認した。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 

 

  



 
 
 

 
規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況 

 
     有・無 

 
・責任者の資格（医師・歯科医師） 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び医
療機器安全管理責任者の統括状況 
 

医療安全管理責任者は医療安全管理部門、医療安全管理委員会及び医薬品安全管理責任者、医療機

器安全管理責任者、医療放射線安全管理責任者を統括している。医療安全管理責任者、医薬品安全

管理責任者、医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責任者は医療安全管理委員会の構成員

となっている。 

 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 1名）・無 

 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

・医薬品安全管理責任者の管理のもと医薬品情報管理室が設置され，情報収集を行い，関係部署に
周知を行っている。 

・厚生労働省メール配信サービス，PMDA メディナビ，MR による直接訪問またはメール・Web 面談，
製薬メーカーからの郵送や FAX,各種ホームページなどから情報の収集を行っている。 

・医薬品情報管理室にて情報を収集し，特に緊急性の高い情報（緊急安全性情報や安全性速報など）
に関しては当日又は翌日には文書を配布し，周知を図るために部署ごとに取りまとめ個人ごとに
確認のサインをもらっている。 

・医療安全対策室と連携して『医療安全にゅーす』に医薬品の安全使用に関する情報を掲載してい
る。 

・毎月『医薬品情報誌』を作成し配布を行い，配布確認記録をとっている。 
・診療報酬請求に係る医薬品の審査情報提供事例について電子カルテトップ画面に掲載した。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

・診療科から申請があった場合，未承認新規医薬品等評価センター（事務局は医療安全対策室）に
て申請受理されたものは内容について確認され，当該未承認等の医薬品の提供の適否，実施を認
める条件等について未承認新規医薬品等評価小委員会に意見を求める。未承認新規医薬品等評価
委員会で審議される。未承認新規医薬品等評価センターでは，当該未承認等の医薬品が適正な手
続に基づいて提供されていたかどうかに関し定期的に，及び患者が死亡した場合その他必要な場
合には，診療録等の記載内容を確認する。また，未承認等の医薬品が適正な手続に基づいて提供
されていたかどうか，職員の遵守状況の確認を行う。 

・未承認医薬品等の使用状況の把握のため，医薬品情報室責任者を担当者と定めている。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：薬剤部 ，職種   薬剤師 ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 



 
 
 

 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

・医療の担い手が説明を行う際の同席者、標準的な説明内容その他説明の実施に必要な方法に関する

規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

・説明等の実施に必要な方法に関する規程に定められた事項の遵守状況の確認、及び指導の主な内容

：診療情報管理室において、毎日 1診療科 2名ずつ選出し、適正評価チェックシートを用いて

カルテチェックを行っている。調査結果は年 2 回開催されるインフォームド・コンセント小委員

会へ提出している。 

【確認方法】適正評価チェックシートを基に検討し、適切な IC 取得がなされていない診療科へ

はインフォームド・コンセント小委員会委員長から診療部長を通して改善を求めている。 

 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

入院診療計画書、退院サマリーの作成状況を確認し催促の連絡を行っている。（２０２１年度医師

退院サマリーの２週間以内の完成率１００％） 

診療録の量的点検として手術記録や各種同意書の有無、入院時記録の内容確認などを実施してい

る。同意書の不備やスキャン漏れなどについては、適時連絡をし、不備等がないように確認をして

いる。 

また、診療録について必要な情報が適切に記録されているかを定期的に確認し、指導する目的で 

２０２０年１１月から 診療録ブラッシュアップ・コーディング会議を開催している。この会は学

外から指導医として客員教授を招聘し、多職種が参加する質的点検および研修としての役割を担

う。 

同意を得るための十分な説明が記録されているかはインフォームドコンセント小委員会が所掌す

る。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（ 6 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 7 ）名 

 うち医師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 4 ）名 

 うち薬剤師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 0 ）名 

 うち看護師：専従（ 2 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 0 ）名 



 
 
 

 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 

大学病院医療安全対策室規則に定める以下の業務を実施する。 

1. 医療安全対策委員会の資料及び議事録の作成並びに保存、庶務に関する事項 

2. 事故発生時の対応状況についての確認 

3. 医療安全に係る連絡調整並びに医療安全推進活動 

4. 医療安全対策の企画、立案、実施、評価、記録 

5. 医療安全に係る事項についての大学病院各部及び各委員会との調整 

6. 医療安全に関連する委員会の議事録、資料の作成並びに保存 

7. 事故等が発生した場合、診療録や看護記録等への記載状況の確認 

8. 事故等の原因究明が適切に実施されていることの確認 

 
※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に
係る安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。 
  

平成31年4月1日に専従の医師1名を配置した。また専従の看護師2名、薬剤師1名、臨床工学技士1名
を配置している。 
 
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識に
ついての平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。 
診療内容に関するモニタリングはインフォームド・コンセント小委員会が定期的に診療録、インフォ
ームド・コンセントの適切な実施についての監査を行っている。またインシデント報告や死亡事例報
告書から全例診療録を確認している。転倒・転落発生率（発生率、損傷レベル別、65歳以上）、アレ
ルギー未確認件数、放射線画像未読レポート発生件数、放射線画像重要所見レポートへの対応状況もモ
ニタリングしている。医療安全の認識については、研修・講習会毎に理解度の評価を実施している他
、医療安全対策室全室員による巡回や医療安全対策室専従者による巡回、医療安全対策実務者による
巡回で医療安全から発信した情報の周知状況や理解度の確認をしている。各部署で検討が必要な事例
に関してはタスク管理表を運用し部署内での医療安全対策活動を推進している。また医療の質改善室
により、全職員を対象とした医療安全に関する意識調査を実施し、年次推移をモニタリングしている
。 
 

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（ 6 件）、及び許可件数（ 6件） 

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医療

技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

診療科より申請があった場合、高難度医療技術等評価委員会に対し当該技術の妥当性や実施条件等

の意見を求める。委員会からの意見を踏まえ、当該技術の提供の適否を決定し、診療科へ適否の結

果を通知する。実施後は診療科からの実施報告書及び診療録を確認し、当該技術が適正な手続きに

基づいて提供されているか、遵守状況を確認する。委員会での審査資料や議事概要及び遵守状況は



 
 
 

 

病院長へ報告を行っている。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

 

 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（ 16 件）、及び許可件数（ 16 件） 

・未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び未承認新規医薬

品等の使用条件を定め使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有

無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

診療科より申請があった場合、未承認新規医薬品等評価委員会に対し当該未承認新規医薬品等の使

用に関する妥当性や使用条件等の意見を求める。委員会からの意見を踏まえ、当該未承認新規医薬

品等の使用の適否を決定し、診療科へ適否の結果を通知する。実施後は診療科からの実施報告書及

び診療録を確認し、当該未承認新規医薬品等が適正な手続きに基づいて使用されているか、遵守状

況を確認する。委員会での審査資料や議事概要及び遵守状況は病院長へ報告を行っている。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 415 件 

・上記に掲げる場合以外の場合であって、通常の経過では必要がない処置又は治療が必要になったも

のとして特定機能病院の管理者が定める水準以上の事象が発生したとき当該事象の発生の事実及

び発生前の状況に関する医療安全管理部門への報告状況：年 20 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

全死亡例について死亡診断書の提出時にカルテ内容を確認し、後日提出される死亡症例合同カンフ

ァレンス議事録も確認している。 

1. 原因究明のための調査・分析 

医療事故が発生した場合、医療安全対策室へ口頭報告並びに安全対策報告書が提出される。 

2. 分析結果を活用した改善方策の立案・実施・周知 

医療安全対策調査小委員会によって情報収集と分析を行い、医療安全対策小委員会（月１回開催）



 
 
 

 

で改善方策の立案と実施方法を検討する。改善方策案は管理者が委員長を務める医療安全対策委

員会に報告し、審議を経て決定される。改善方策の周知は診療部長会議をはじめ、各委員会や医

療安全部門情報（全職員対象 eラーニング研修）が用いられる。 

3. 方策の実施状況の調査、方策の見直し 

医療安全対策室が中心となり、医療安全対策実務者と連携し方策の実施状況を調査している。調査

結果は医療安全対策委員会へ報告後、開設者へ最終報告される。方策の実施後、インシデント報告

等によって類似事例の発生状況が確認されている。 

⑩ 他の特定機能病院等の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況 

・他の特定機能病院等への立入り（有（病院名：金沢医科大学病院・聖路加国際病院）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（有（病院名：金沢医科大学病院・聖路加国際病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

 COVID-19 感染拡大防止のため、ラウンド（ピアレビュー）は中止とし、自己評価票と自己評価票に

関する確認事項・質問事項の書面審査のみ実施となったため該当なし。 

 

⑪ 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 

・体制の確保状況 

埼玉医科大学病院利用者相談室を平成 25 年 4 月 1日に設置し、医務部が対応部署としている。室

長は医療安全対策委員会の下部小委員会である医療安全対策小委員会の構成員となっている。 

 相談窓口は月曜日から土曜日の 8時 30 分から 17 時 00 分に対応している。窓口の活動に関して、

総合診療案内、各病棟及び各科外来に明示している。窓口の活動に関する規約は平成 25年 11 月 22

日施行とした。相談により患者や家族が不利益を受けないため、規則への文章化、対応職員への教

育を行っている。窓口以外の相談は電話相談、投書箱、インターネット（電子メール）、その他（大

学公式ホームページからのメール）で対応している。相談内容の共有は診療部長会議等で報告を行

っている。 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

COVID-19 感染拡大防止のため、研修方法は eラーニングのみで計 6回実施。延べ 11,145 名（全従業

者数 2010 名）受講された。研修内容は全体講習会では医療安全対策について、事例学習会では実際

に発生した事例を取り上げ、改善策の周知を行った。他、診療基本マニュアルの改訂箇所等の周知を

行った。 



 
 
 

 
（注）前年度の実績を記載すること（⑥の医師等の所属職員の配置状況については提出年度の10月1

日の員数を記入すること） 

 

⑬ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況 

・研修の実施状況 

管理者：2021 年度特定機能病院管理者研修【継続】（2021 年 11 月 22 日受講） 

医療安全管理責任者：2021年度特定機能病院管理者研修【継続】（2021年 12月 23日受講） 

医薬品安全管理責任者：2021年度特定機能病院管理者研修【初回】（2022年 2月 2日受講） 

医療機器安全管理責任者：2021年度特定機能病院管理者研修【初回】（2022年 2月 2日受講） 

（注）前年度の実績を記載すること 

 

⑭医療機関内における事故の発生の防止に係る第三者による評価の受審状況、当該評価に基づき改善

のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況 

・第三者による評価の受審状況 

公益財団法人日本医療機能評価機構（平成 30 年 12 月 12-14 日実施） 

・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況 

医療安全対策室は、医療安全管理責任者（副院長）、室長（教授）を含めて専任・兼任医師 5 名、

専従・専任看護師 3 名、専従薬剤師 1 名、専従臨床工学技士 1 名、専任兼任コ・メディカル 3 名、

専従事務職員 2 名の多職種で構成され、必要な権限が与えられている。病院長、病院長代理と医療

安全管理責任者、医療安全管理対策室との連絡は緊急時も含めて確実に取れる体制にある。また、

医療安全対策に関する各種マニュアルは詳細に病院診療マニュアルの中に定められている。さら

に、安全対策に関する各種委員会が、小委員会を含めて多職種で構成され、組織横断的連携が可能

な体制が整備されていることは評価できる。(評価結果は令和 2年 2月 8日公表) 

・評価を踏まえ講じた措置 

医療安全に係わる講習会等で周知した内容を年度末研修の eラーニングを開催し、理解度を確認し

ている。初回正答率が低い項目については医療安全に係わる講習会や会議、巡回等で周知している。

身体抑制の実施状況は看護部の WGと連携をはじめた。 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

学校法人埼玉医科大学埼玉医科大学病院病院長選考規程第2条第2項に、病

院長は、次の各号に掲げる要件を満たす者とあらかじめ定め公表している。 

 (1) 医師免許を有している者 

 (2) 医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

 (3) 病院の管理運営に必要な資質・能力を有している者 

 (4) 教育・研究・診療に必要な資質・能力を有している者 

 

  また、同規程第3条第2項の規定により、病院長の要件の具体的内容を病院

長選考基準として次のとおりあらかじめ定め公表している。 

  病院長は、人格が高潔で、当院の基本理念等、医療安全対策及び感染対策

に関する方針並びに長期総合計画に掲げた事項について、継続的かつ確実に

推進する姿勢及び指導力を有し、かつ、病院長の資質・能力に関する基準・

要件を満たしている者であることが求められる。 

 Ⅰ．病院長の資質・能力に関する具体的な基準・要件 

 １．医師免許を有している者 

 ２．医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

   当院又はそれ以外の病院において、医療安全管理、感染対策管理等の業

務に従事した経験があり、患者安全を第一に考える姿勢及び指導力を有し

ている者 

 ３．病院の管理運営に必要な資質・能力を有している者 

   当院又はそれ以外の病院において、組織管理等の経験があり、高度な医

療を提供する特定機能病院の管理運営をつかさどるための資質・能力を有

している者 

 ４．教育・研究・診療に必要な資質・能力を有している者 

   具体的には、大学の医学系教授の経験があり、学識に優れ、医学教育、

医学研究及び高度医療を担うことができる能力を有している者 

 ５．地域医療の充実の推進等に必要な資質・能力を有している者 

   地域社会のニーズに応える病院運営の実践にリーダーシップを発揮する

とともに、地域の医療機関との連携を推進し、中核的役割を果たすことが

できる者 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 インターネットの利用による（当院ホームページで公表） 

（学校法人埼玉医科大学埼玉医科大学病院病院長選考規程第3条第2項） 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況 

 
 
 前年度における管理者の選考の実施の有無 

 
    有・無 

 

管理者の令和4年7月31日の任期満了に合わせて、学校法人埼玉医科大学病院長等選考規程及び

学校法人埼玉医科大学埼玉医科大学病院病院長選考規程に基づき、令和4年2月4日に埼玉医科大学

病院病院長選考委員会を設置し、同年2月14日に選考委員会を開催して候補者を選考した。この選

考に基づき、同年3月11日開催の教員人事委員会での管理者候補者の承認を経て、同年3月26日の

理事会において管理者の選任を決定した。 
 

 ・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、委員名簿、委員の経歴及び選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、管理者の選考結果、選考過程及び選考理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 インターネットの利用による（当院ホームページで公表） 

（学校法人埼玉医科大学埼玉医科大学病院病院長選考規程第3条第3項） 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 特別の関

係 

丸木 清之 
学校法人埼玉医科

大学理事長 

○ 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第 5条第 1項第 1 号 

有・無 

別所 正美 埼玉医科大学学長 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（医学

教育等の経験者） 

有・無 

吉本 信雄 
学校法人埼玉医科

大学副理事長 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（病院

長経験者） 

有・無 

棚橋 紀夫 
学校法人埼玉医科

大学専務理事 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（病院

長経験者） 

有・無 

小山  勇 
学校法人埼玉医科

大学専務理事 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第 5条第 1項第 2 号（病

院長経験者） 

有・無 

田島 賢司 
学校法人埼玉医科

大学常務理事 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（教育

・医療機関の経営管理の経験者） 

有・無 

茂木  明 

学校法人埼玉医科

大学常務理事・事

務局長 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第 5条第 1項第 2 号（教

育・医療機関の経営管理の経験

者） 

有・無 

武藤 光代 
埼玉医科大学総看

護部長（理事） 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（看護

師・指導の経験者） 

有・無 

篠塚  望 
埼玉医科大学病院 

病院長（理事） 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第3号（病院

長経験者） 

有・無 



 
 
 

 

堤  晴彦 

埼玉医科大学 

総合医療センター 

病院長（理事） 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第2号（病院

長経験者） 

有・無 

佐伯 俊昭 

埼玉医科大学 

国際医療センター 

病院長（理事） 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第 5条第 1項第 3 号（病

院長経験者） 

有・無 

村越 隆之 
埼玉医科大学医学

部長 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第3号（医学

教育の経験者） 

有・無 

二川 一男 
元厚生労働事務次

官 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第3号（医療

行政に関する有識者） 

有・無 

奥野  立 元埼玉県副知事 

 学校法人埼玉医科大学病院長等

選考規程第5条第1項第3号（医療

行政に関する有識者） 

有・無 

 
  



 
 
 

 
規則第９条の２３第１項及び第２項に掲げる病院の管理及び運営を行うための合議体の

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

 

・合議体の主要な審議内容 

(1)法人の方針に沿った病院運営に関すること。 

(2)長期計画の策定及びその進捗に関すること。 

(3)予算の立案に関すること。 

(4)収支その他経営改善に関すること。 

(5)医師の採用、昇格等の人事に係る立案に関すること。 

(6)医師、看護師その他職員の適正配置に関すること。 

(7)委員会等からの答申案又は報告に関すること。 

(8)その他病院運営の改善及び向上に関すること。 

・審議の概要の従業者への周知状況 

審議内容については、病院長方針説明会、病院戦略会議、診療部長会議、実務者リーダー会議に

おいて、従事者へ周知している。 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

篠塚  望 ○（議長） 医師 病院長 

小山  勇   医師 専務理事 

田島 賢司  事務員 常務理事 

茂木  明  事務員 常務理事、事務局長 

岡田 浩一  医師 副院長 

市岡  滋  医師 副院長 

山元 敏正  医師 副院長 

池園 哲郎  医師 副院長 

原嶋 弥生  看護師 副院長（看護部長） 

池澤 敏幸  事務員 医務部長 
 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

 
 ・ 管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 ・ 公表の方法 
 ・ 規程の主な内容 

（1）病院の目的について 

   （2）病院の理念及び基本方針について 

   （3）病院の業務について 

   （4）病院の運営方針について 

   （5）病院長等の職務・権限について 

   （6）病院の組織について 

   （7）その他 

 ・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 

（1）副院長（5名） 

      病院長の業務を補佐し、必要に応じて職務を代行する。 

      1）医療安全・診療部担当（医薬品・医療機器安全・高難度新規医療技術導入を含む） 

      2）保険診療・診療情報管理担当 

      3）教育担当（学生・研修医教育、職員教育（看護師教育含む）、外部研修実習生教育） 

      4）臨床研究担当 

      5）看護・多職種連携担当  

   （2）院長補佐（8名） 

      病院長、副院長の業務の円滑な遂行のため補佐をする。 

      1）感染対策担当 

      2）医療情報システム担当（診療情報・電子カルテ等院内情報システム担当含む） 

      3）救急・手術部門担当（中央手術部・機材センター等） 

      4）共通部門・人間ドック担当（中央検査部・中央輸血部・リハビリ訓練室・病理検査室

等） 

      5）患者支援担当（患者教育、患者支援センター、地域連携室、医療福祉相談室、患者サ

ービス含む） 

      6）病床稼働率向上・重症度・医療看護必要度向上担当 

7）成育医療担当(成育医療センター) 

8）個人情報・患者の権利保護担当  



 
 
 

 

      

（3）その他のスタッフ 

      1）診療部長(診療部) 

       病院長の命を受け、診療科における業務を統括する。 

      2）センター長（センター診療部） 

       病院長の命を受け、当該センターにおける業務を統括する。 

      3）看護部長 

       病院長の命を受け、看護部における業務を統括する。 

      4）薬剤部長 

       病院長の命を受け、薬剤部における業務を統括する。 

      5）栄養部長 

       病院長の命を受け、栄養部における業務を統括する。 

      6）医務部長        

病院長の命を受け、医務部における業務を統括する。 

 ・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

 ・医師の働き方改革セミナーへの参加（WEB） 

  （一般社団法人全国医学部長病院長会議主催） 

 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第２号に掲げる医療の安全の確保に関する監査委員会に関する

状況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 1 回 

・活動の主な内容： 

病院管理者、医療安全管理責任者、医療安全対策室長、医療安全対策委員会委員長、医薬品安全管

理者、医療機器安全管理責任者、その他医療安全に係る部門の責任者から業務の状況について報告

を受ける。また、必要に応じ委員自ら確認を実施している。 

病院の開設者(理事長)又は管理者(病院長)に対し医療安全管理についての是正措置を講ずるよう意

見を表明し、その結果を公表する。 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法：ホームページ 

 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

森本 義博 

社会保険診療報

酬支払基金  

審査員 

（小川赤十字病

院 前病院長） 

 

○ 

医療及び安全管理

に関する識見を有

する者 

有・無 

1 

水谷 渉 
駒込たつき法律

事務所弁護士 

 法律に関する識見

を有する者 

有・無 
1 

粟田 博 

毛呂山町教育委

員会教育長 

 医療を受ける立場

から意見を述べる

ことが出来る者 

有・無 

2 

丸山 元孝 

坂戸鶴ヶ島医師

会長 

 医療及び安全管理

に関する識見を有

する者 

有・無 

1 

荒井 有美 

北 里 大 学 病 院 

医療の質・安全

推進室副室長 

 医療及び医療安全

に関する識見を有

する者 

有・無 

１ 

田中 寿 

埼玉医科大学業

務監査室長 

 医療を受ける立場

から意見を述べる

ことが出来る者 

有・無 

2 

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。 

   1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者 

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを

確保するための体制の整備に係る措置 

 
 

管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況 
 
 

 
 ・体制の整備状況及び活動内容 

埼玉医科大学内部監査室を設置している。 

学校法人埼玉医科大学内部監査規程に則り定期業務監査を実施した。 

業務監査は、定期監査及びその他必要に応じて臨時監査を実施している。 

監査結果は理事長（開設者）に報告する。病院戦略会議、病院ボード会議で報告、関係者に発表

し、業務の運営の適正化・改善に資する。必要な場合は改善策を提出させる。 

 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号ロに掲げる開設者による業務の監督に係る体制の整備に

係る措置 

 
 

開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 
 

 
 ・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 

埼玉医科大学病院を設置する学校法人埼玉医科大学の理事会では、法人運営における病院の重

要性、医療安全の確保を前提に高度で質の高い医療を提供する必要性に鑑み、法人が設置する他

の病院の病院長とともに病院長を理事又は理事待遇者として理事会に参画させ、病院を代表し当

該活動状況のほか、医療安全対策及び感染対策を含む医療の質向上に向けた取組について報告し

ている。理事会では病院長からの報告を受け、理事長及び監事から病院運営等に関する評価と必

要に応じた改善に向けた立案等を指示するなど、病院の業務の監督に係る体制が適切にとられ、

病院運営に活かされている。 
  
 ・ 会議体の実施状況（ 年 5 回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 5 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法  インターネットの利用による（ホームページ） 
 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

（注） 会議体の名称及び委員名簿は理事会等とは別に会議体を設置した場合に記載すること。 

 

 

  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第４号に掲げる医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 0 件） 

・窓口に提供する情報の範囲、情報提供を行った個人を識別することができないようにするための方

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法 

主に eラーニングを活用して周知を図った。また医療安全対策室全室員による巡回や医療安全対策室

専従者による巡回、医療安全対策実務者による巡回において、周知状況を確認している。 

 


