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1.　健診センター

＜現　況＞
　健診センター長:中川副院長及び嘱託医（産業医）肥後の体制である。
　健康診断業務　（下記１・2・8）と産業衛生活動業務（メンタルヘルスを含む健康管理や職業感染予防 
下記3～7）が業務の主体である。
1．一般健診（身体検査、海外渡航用健診、就職時健診、施設入所用検査など）
2．豊中市公害検診
3．結核患者に接触した病院職員検診
4．病院職員の針刺し事故関連検診
5．病院職員のワクチン接種（B型肝炎、インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ムンプス）
6．面談：(健康診断事後措置面談、メンタルヘルス面談、ストレスチェック面談、長時間労働面談)
7．研修会「健康管理・メンタルヘルス」「予防接種」
8．介護保険書類：受付事務
　令和4年度は令和6年度から施行される医師の働き方改革に伴い「長時間労働医師に対する面談指導」が強
化されたため、これまでの長時間労働面談に加えて新たに単月単位での面談を開始した。また令和3年度に引
き続き、COVID-19ワクチン接種を健診センター長を中心とした多職種プロジェクトチームで施行した。
＜健診・検診：業務件数＞　
法定系一般健診：577件（英文書式183件）、公害検診：95件、結核検診:227件/5症例　針刺し事故関連検診：
27症例
＜ワクチン件数＞
B型肝炎：75件、インフルエンザ：1,097件、MRワクチン：38件、ムンプス：42件、水痘:2件、同時接種（水
痘とムンプス）：0件、COVID-19ワクチン：1,898件
＜面談数＞
健康診断に基づく事後措置面談：12件、メンタルヘルス面談：44件、ストレスチェック面談19件、長時間労
働面談：上半期95件(対象者100人)、下半期139件(対象者141人)。　医師に対する長時間労働面談（単月毎）　
計207件
＜介護保険関連業務＞
介護保険意見書：1,301件（内取り下げ51件）、障害者自立支援書類：32件（内　取り下げ3件）

＜今後の課題＞
　市民受診者には健康診断を通じて公的書類の作成や医療情報の提供を行う。精査が必要な所見があった場
合、院内紹介も行う。病院職員には公務災害の減少とメンタルヘルス対策を最重点項目として労働安全管理
の観点で産業衛生活動を行う。COVID-19感染症の流行で職員の働き方の変化がありメンタルヘルス対策を
強化している。
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2.　地域医療連携室

＜現　況＞
　地域医療連携室は、地域の医療機関と機能・役割に応じた病診・病病連携を推進する窓口として、地域の
医療機関からの診療・検査の予約受付や転院受入れとともに、医師・看護師等と連携して急性期治療後の在
宅復帰・転院時の退院調整などの支援を行っている。
　今年度も新型コロナウイルス感染症の影響が続くなかではあったが、医療機関訪問の再開や「市立豊中病
院登録医総会」のオンラインと対面とのハイブリッド開催などを通じ、地域の医療機関との連携維持・強化
に努めた。また、「診療のご案内」や「チーム医療」など地域医療機関向けの広報誌の発行などを通じ、情報
発信を行った。

　1．「市立豊中病院登録医制度」の運用状況
　　（1）市立豊中病院登録医契約状況（令和5年3月31日現在）
　　　　　〔医科〕登録医数　　583人
　　　　　〔歯科〕登録医数　　211人

　　（2）開放型病床利用状況（5床設置）
　　　　　　利用延患者数　　　　343人
　　　　　　利用率　　　　　　　18.8％

（単位：人）
内　科 泌尿器科 耳鼻いんこう科 合計

延患者数 35 163 145 343

　　（3）市立豊中病院登録医総会
　　　　　　開催日：令和4年4月23日（土）　
　　　　　　場　所：千里阪急ホテル　クリスタルホール
　　　　　　案　件：当院運営状況の報告、診療に関する情報提供、消化器内科部長による講演
 （テーマ「市立豊中病院におけるがん診療
 ～がん診療拠点病院としての取組～がんゲノム医療」）
　　　　　　参加者：登録医　22人（オンライン及び対面による参加）

　2．地域医療機関向け広報誌の発行
　　　「診療のご案内｣（診療科別パンフレット） 8月発行
　　　「チーム医療｣     6月､ 3月発行
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　3．診療の予約業務等
　　 　地域医療機関からの診療依頼に対して適切な診療科への予約取得を行うとともに、診療経過・検査結

果・入院経過などの報告の支援や、当日緊急受診要請・転院要請に対して、迅速かつ適切な受診調整、
受入れ確認を行った。また、医療機関相互の診療情報提供依頼について迅速な対応に努めた。

紹介・逆紹介患者数及び紹介・逆紹介率 （単位：人）
診　療　科 紹介患者数 逆紹介患者数

内 科 2,125 3,053 
神 経 内 科 906 922 
消 化 器 内 科 2,428 1,887 
循 環 器 内 科 1,511 1,848 
精 神 科 83 124 
小 児 科 1,426 667 
外 科 1,021 2,436 
整 形 外 科 1,929 1,683 
脳 神 経 外 科 449 399 
心 臓 血 管 外 科 503 457 
皮 膚 科 1,474 1,786 
泌 尿 器 科 1,099 1,155 
婦 人 科 818 400 
産 科 743 155 
眼 科 500 325 
耳 鼻 い ん こ う 科 1,529 1,405 
リハビリテーション科 0 0 
放 射 線 診 断 科 492 0 
放 射 線 治 療 科 78 153 
麻 酔 科 0 3
救 急 科 878 673 
歯科・歯科口腔外科 1,824 2,112 

合　　計 21,816 21,643

　　紹介率　　　　74.1％
　　逆紹介率　　　77.6％



－ 245 －

Ⅵ　

そ
の
他
の
部
門
の
現
況
と
研
究
研
修
事
項

地
域
医
療
連
携
室

　4．退院支援業務・医療福祉相談業務
　　 　高齢世帯・高齢独居のケースも増加傾向にあり、認知症を合併しているなど支援の多様化が求められ

ている中で、患者・家族の疾病に伴う心理・社会的な相談援助業務や、退院困難な患者に地域の関係機
関と情報を共有して、退院・転院等の調整・支援業務を行っている。また、患者・家族が安心して在宅
で過ごすことができるように、院内医師・看護師その他関係職種と在宅療養困難と考える要因など必要
な情報の共有を図っている。

　　 　今年度は、当院を退院した患者の生活を見据えた支援を行うため、退院支援担当職員による医療機関
訪問や居宅介護事業所へのアンケートを実施するなどして、医療と介護の連携を図った。

　　（1）退院支援業務

転帰先別退院支援件数 （内訳）

転帰先 件　数

病
　
院

一般病床 241件 施
　
設

介護老人保健施設 37件
在　宅 406件 療養型病床 98件 有料老人ホーム 73件
病　院 884件 回復期リハビリ病床 465件 その他 49件
施　設 159件 精神病床 7件
死　亡 122件 緩和病床 72件

計 1,570件 その他 1件

　　（2）医療福祉相談業務
延べ相談援助件数（入院・外来別）

入院・外来別 件数
入院ケース 11,214件
外来ケース 700件
合　　　計 11,914件

延べ相談援助件数（相談内容別）
相談内容別 件数

退院に関する相談 11,038件
介護・福祉制度に関する相談 95件
医療費・生活費に関する相談 146件
受診・療養に関する相談 369件
その他の相談 147件

※重複あり

＜今後の課題＞
　紹介患者は回復傾向にあるものの、今年度においても新型コロナウイルス感染症の流行による影響が継続
している。各診療科部長と連携し、医療機関訪問を行うなど、改めて地域医療機関と顔の見える関係づくり
を行うとともに、予約取得に関し、紹介元となる地域医療機関における負担軽減と効率化が図られる仕組み
の検討等を通じて、紹介患者の回復をめざす必要がある。退院支援については、院内における連携体制を強
化し、患者支援を早期から開始するとともに、オンラインカンファレンス等新たな手法を活用することでさ
らに円滑に進めていく。また、オンラインを活用したカンファレンスの実施促進を通じ、地域医療連携を強
化していく。
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3.　ベッドコントロールセンター

＜現　況＞
（目的）
　ベッドコントロールセンターは緊急入院の要請に対して、病院全体における病床の状況を把握し、医療看
護の専門性と患者視点や病床稼働状況を考慮しながら、迅速かつ柔軟に入院患者のベッド確保を行う。
　新型コロナウイルス感染症対策による病棟編成の変更や配置転換をはじめ生じる病棟の問題を、病棟師
長、地域医療室等の他部門と連携を図り把握しながら緊急入院の調整を行う。

（センターの構成）
　センター長1名、副センター長1名及びセンター員2名で構成している。

（業務内容）
　ベッドコントロールセンターが組織化され7年目となった。今年度は続くコロナ禍の状況を踏まえ、新入院
患者数、平均在院等の数値目標は設定せず現状維持とし、病床利用率のみ70％以上を維持することを目標値
とした。以下の取組みにより全体での病床利用率は71.7％（前年度68.3％）と目標達成し、新入院患者数
14,022人（前年度13,178人）平均在院日数10.1日（前年度10.3日）と現状は維持できた。しかしながら、ベッ
ドコントロール経由の緊急入院数は、新型コロナウイルス感染症第7波以降の感染拡大、濃厚接触者増加によ
り、使用可能な空床が減少したため、2,110件（前年度1,996件）であり前年度比+114件の増加に留まった。
　各病棟のラウンドと、空床・入院予約状況を詳細に把握できるベッドコントロールシステムの活用によ
り、各病棟師長の協力を得て期限付き空床の利用や予定入院を他病棟へスライドすることで、より専門性の
高い緊急入院を当該病棟へ受入れるよう努めた。また当該病棟で病床が確保できない場合の予定入院の調整
も行った。ベッドコントロールが救急外来に設置されていることで、患者の状態把握だけでなく、救急搬送
が重なり診察ベッドがない状況などを受入れ要請時に把握でき、外来での診察を依頼するなど調整して受入
れた。今年度は紹介受診、予定入院を一度も制限することなく外来・病棟運営したが、新型コロナウイルス
感染症第7、8波下では個別の病棟の新規入院受入れ制限や工事による病床減少とアフターコロナ患者の一般
病棟への転棟要請が重なり、病床が逼迫する状況となった。当該病棟の師長を支援し、可能な限り直接転院、
退院できるよう地域医療室と連携し、入院時からの退院支援をすすめた。集中部門においては、ベッドコン
トロール経由の入院件数は、ICU29件（前年度比-11件）、HCU83件（前年度比＋19件）の計112件（前年度比
＋8件）となった。医師間で決定するICUについては減少したが、HCUについては救急医師と協力し、対象患
者のHCU入室を各診療科に提案し少しずつ増加してきた。また、ICUにコロナ患者が入室することでHCUが
閉床される運用のため緊急入院の受入れがより困難となっていたが、1月より運用が変更され、ICUにコロナ
患者1名入室時もICU7床にしてHCU4床が使用可能となり、夜間の空床確保と救急患者の受入れにつながっ
た。一般診療科の利便性に配慮し、一般病棟と同システムの運用も検討されており、積極的にHCU活用の働
きかけを継続する。
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病棟別病床利用状況

＜今後の課題＞
　　● 新型コロナウイルス感染症の5類移行後の病床運用
　　①病床利用率回復のための方策
　　② 再編後の病棟編成での利用率、入院患者数、必要度と看護体制等のモニタリングによる課題抽出と対

策検討
　　③他部門との連携による迅速かつ柔軟な退院、転院による入院受入れ体制強化
　　④HCU適応患者に対するスタンダード運用推進を含む入院診療単価アップの方策検討
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4.　メディカルアシスタント室

＜現　況＞
　メディカルアシスタント室は、医師の事務軽減のためにもうけられた職種であるメディカルアシスタント

（医師事務補助者）が所属している。
　メディカルアシスタント（MA）は、13病棟に割り振られている診療科へ14名、外来の各診療科へ43名、
MA室等へ2名の計59名が配置されている。MA室としては、常勤2名と事務職員2名MA59名の全体で63名の所
属となっている。
　MA室は、MA業務委員会で議論を行い、従来から配置希望のあった診療科への配置を終え、希望のある診
療科への複数配置を進めながら、診療科以外の配置依頼のある部署への配置も行った。令和3年度には目標の
施設配置基準15対１を令和3年10月に達成した。
　MA室は、令和2年度からゲノム医療など新しく設立された部門や医師の配置のある部署へも積極的に人員
を配置するよう日々努めている。医師への事務補助として、日々進歩する医療の最先端を行く医師の業務軽
減のために業務改善を行い、マニュアル化を進めている。コロナ禍により新型コロナウイルス陽性者や濃厚
接触者が多発したため、スキルアップ研修を行うことができなかった。
　MA室では、個々の診療科の仕事以外にも、外来患者来院の対応や電話診療の対応なども行っている。
　近年では、医師の働き方改革のタスクシフト・タスクシェアなどでMAへの期待が高まっている。
　MA室は、MAの努力で業務の拡大を進めている。

医師事務補助者業務
　1．診断書などの文書作成補助
　2．電子カルテ等への入力支援
　3．医療の質の向上に資する事務作業

（診療に関するデータ整理、院内がん登録等の統計・調査、医師の教育や臨床研修のカンファレンスの
ための準備作業等）

　4．行政上の業務
　　（救急医療情報システムへの入力、感染症サーベイランス事業に係る入力等）

＜今後の課題＞
　1．メディカルアシスタントの適正配置をすること。

医師の働き方改革に伴うタスクシフト・タスクシェアへの対応をすすめる。
　2．医師事務補助業務の整理

業務の適正化を行い、医師のニーズに合った業務運営を行う。
　3．メディカルアシスタント業務への対応

MAが休暇を取得する際に代替のMAがいないので、各診療科で対応できる体制の構築を行う。
　4．MAのスキルアップ

MAは個々の能力に依然として差があることから、平準化を図るために研修等を行う。
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5.　医療情報室

＜現　況＞
　医療情報室は、室長1名、室長補佐1名、診療情報管理係長兼副主幹1名、情報システム係長1名、情報シス
テム係2名、診療情報管理係1名、会計年度任用職員等8名の職員で構成している。
　情報システム関連では、eラーニングシステムの更新、インターネット環境のセキュリティ機器の更新及び
ファイルサーバの設置を行った。次期システム更新に向け、病院情報システムの最近の動向や技術について、
情報収集や現行システムの現状・課題などの調査を行った。また、市立豊中病院情報セキュリティ規程に基
づき、市立豊中病院情報セキュリティ対策基準の策定を行い、「医療情報システムの安全管理に関するガイド
ライン（厚生労働省）」との整合がとれるよう整備を行った。さらに、府内の病院でランサムウェアによる被
害が発生したことから、当院のセキュリティ状況についても点検・見直しを行い、必要な対応を行なった。
　診療情報管理関連では、診療記録の質的監査について、退院サマリや医師記録の他職種での監査に関して、
運用方法の検討・見直しを行い、実施に向けた準備を整えた。さらに、診療情報管理要綱・診療記録取扱マ
ニュアル・診療記録記載マニュアルの改定を行い、診療記録の質的向上に向けた環境整備を行った。診療記
録の管理として、他施設のフィルムやCD-Rを預かる運用を変更してシステム化を行い、より効率よく管理で
きるよう、業務の改善を行った。さらに、QIプロジェクトの参加、がん登録業務に従事する人材確保と業務
の均一化のためのマニュアルの見直しを行った。

＜主な実績＞　
（1）各種会議の開催
　常任委員会の「診療情報管理委員会」及び下部組織である「診療記録開示検討委員会」、専門委員会の「医
療情報システム委員会」及び下部組織である「総合通信システム（TOPICS）定例会議」を開催した。
　また、府内の病院でランサムウェアによる被害が発生したことから、サイバーセキュリティ対策検討チー
ムを設置し、チーム会議を開催した。
　開催回数
　　診療情報管理委員会 10回
　　診療記録開示検討委員会 1回
　　医療情報システム委員会 10回
　　総合通信システム（TOPICS）定例会議 9回
　　サイバーセキュリティ対策検討チーム会議 6回

（2）eラーニングシステムの更新
　eラーニングシステムを構成する機器の老朽化に伴い、システムの更新を行った。更新にあたっては、職員
の研修機会の確保や患者への啓発に利用できる環境とするため、インターネット環境を利用して院外からで
もeラーニングが受講できるクラウドサービス型を採用し、整備を行った。

（3）次期TOPICS更新に向けた取組み
　次期TOPICS更新を最終目標とした第3次医療情報化計画に基づき、次期システム更新の準備を始め、病院
情報システムの最新の動向・現システムの現状調査、部門へのヒアリングなどを行った。しかし、十分な調
査検討に至らず計画に遅れが生じている。なお、PACSシステムについては、計画に基づき調査検討を行い、
令和5年度に更新することを決定した。

（4）ランサムウェア対策
　令和4年10月に府内の病院でランサムウェアによる被害が発生したことから、当院においてもサイバーセ
キュリティ対策検討チームを設置し、セキュリティに関する総点検を行った。システム機器やセキュリティ
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機器のサポート状況及び設定状況の確認・リモートメンテナンスなど院外との回線接続の確認・委託業者へ
の聞き取りなどを行い、必要な措置を行った。

（5）診療記録記載マニュアルの見直し
　診療記録の質的監査の充実に向けて、「退院サマリー作成に関するガイダンス（日本医療情報学会・日本診
療情報管理学会）」に基づく、質的監査の項目等の検討を行い、医師記録の質的監査について運用変更の準備
を整えた。また、診療情報管理要綱・診療記録取り扱いマニュアル・診療記録記載マニュアルを改定し、利
用権限や原本の明確化などの見直し・改善を行った。

（6）上記以外の各係の取組み
●情報システム係
①スマートフォンを活用した院内ビジネスチャットの導入検討
　スマートフォンを先進的に導入している施設にアンケートやヒアリングを実施するとともに、ビジネスチ
ャットの導入施設を視察し、当院におけるビジネスチャットの活用について検討を行った。
②令和5年度の診療科再編・新設に伴うシステム対応
　診療科の再編・新設に伴い、部門システムを含めたマスタ追加や診療予約・病名の移行など、院内調整を
行いシステム対応を実施した。
③情報セキュリティ研修の開催
　eラーニングによる情報セキュリティ研修を実施し、延べ559人が受講した。
●診療情報管理係
①令和5年度の診療科の再編・新設に伴う対応
　診療科の再編・新設に伴い、文書統合管理システムの文書保管のフォルダの再編を行った。また、再編対
象の診療科に入院中の患者の診療記録について、記載方法を検討し院内調整を行った。
②診療録の質的監査
　診療録について、医師・看護師・コメディカル・診療情報管理士による定期的な質的監査を実施し、監査
結果のフィードバックを行った。
③がん登録
　「2021年診断症例」について、全国がん登録及び院内がん登録の提出を行った。
④臨床指標の作成
　日本病院会が主催するQIプロジェクト2022に継続参加し、臨床指標データの作成・提出を行った。

＜業務実績＞
　・退院サマリ点検数…………………………………… 14,163件
　・診療記録量的点検数…………………………………… 5,526件
　・診療記録質的点検数……………………………………… 95件
　・診療記録開示件数……………………………………… 159件
　・「2021年診断症例」全国/院内がん登録提出件数 …… 1,789件
　・診療情報データ抽出依頼件数………………………… 107件
　・スキャン取り込み件数……………………………… 59,375件

 ＜今後の課題＞
（1）市立豊中病院第3次情報化計画に基づく実施計画について
　市立豊中病院第3次医療情報化計画の幹となるシステム更新に向け、情報収集や調査を行い、次期システム
の概要や概算費用の算出など、更新に向けた準備に取り組んでいく。
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（2）診療情報等の活用の推進について
　診療記録の質的向上に向けた取組みを進めると共に、診療情報や蓄積されたデータの活用を推進するた
め、情報技術を用いた診療実績の見える化や業務の効率化に取り組んでいく。

（3）I Tの積極的な活用について
　コロナ禍により業務フローの変化に迅速な対応が求められてきたが、感染の終息後も引き続き対応が求め
られると考えられる。病院機能を支えるために 、電子カルテシステムをはじめとする病院情報システムの運
用管理及びITの積極的な活用に対応できるよう取り組んでいく。
　今後、新たな課題である働き方改革や感染予防の観点も踏まえ、引き続き、システムの適切な管理運営及
び診療情報管理業務の充実に取り組んでいく。

著書
■7章　情報システムの開発　7.2プロジェクト管理

佐々木啓充
医療情報　第7版　情報処理技術編 篠原出版社 令和4年6月

司会・座長・その他
■座長：佐々木啓充

パネルディスカッション「医療情報部と医療情報学研究の最前（戦）線」
演者：岡田佳築（大阪大学医学部附属病院）・岡村浩史（大阪公立大学病院）
　　　山本豪志朗（京都大学医学部附属病院）
日本医療情報学会関西支部会 2022年度 第1回講演会・関西医療情報技師会第43回勉強会・
関西医療情報処理懇談会（KMI)　第66回例会 Web開催 令和4年10月1日

〇令和4年度　院内がん登録実績　部位別登録件数（2021年診断症例）
部位別登録件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：件）

部位 件数
口腔・咽頭 35
食道 45
胃 190
大腸 249
肝臓 65
胆嚢・胆管 33
膵臓 76
喉頭 17
肺 161
骨・軟部 4
皮膚 93
乳房 192
子宮頸部 64

部位 件数
子宮体部 30
卵巣 20
前立腺 125
膀胱 91
腎・その他の尿路系 68
脳・中枢神経系 31
甲状腺 17
悪性リンパ腫 67
多発性骨髄腫 16
白血病 31
他の造血器腫瘍 38
その他 31
総計 1,789
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令和4年度　退院時要約（退院サマリー）記載率推移
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令和4年度　疾病（大分類）・診療科別　退院患者数 （単位：人）

ICD-10
コード

分　類

内

科

神

経

内

科

消

化

器

内

科

循

環

器

内

科

小

児

科

外

科

整

形

外

科

脳

神

経

外

科

心
臓
血
管
外
科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳
鼻
い
ん
こ
う
科

救

急

科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

歯
科
口
腔
外
科

総
　
　
計

A00-B99 感染症及び寄生虫症 58 9 69 2 87 5 0 0 0 11 3 2 5 0 10 0 0 1 262

C00-D48 新生物＜腫瘍＞ 706 4 744 2 9 726 29 32 1 102 730 1 380 0 83 0 0 37 3,586

D50-D89
血液及び造血器の疾患並びに免
疫機構の障害

56 2 19 3 21 7 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 0 0 115

E00-E90 内分泌、栄養及び代謝疾患 263 12 6 9 47 9 0 1 0 13 2 0 1 0 0 0 0 0 363

F00-F99 精神及び行動の障害 0 2 4 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12

G00-G99 神経系の疾患 3 172 0 2 70 0 16 44 0 0 0 0 0 0 57 0 0 0 364

H00-H59 眼及び付属器の疾患 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 306 0 0 0 0 309

H60-H95 耳及び乳様突起の疾患 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106 0 0 0 111

I00-I99 循環器系の疾患 20 340 55 774 3 5 0 208 312 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1,719

J00-J99 呼吸器系の疾患 327 9 24 9 335 40 0 5 0 0 6 0 0 0 171 0 0 4 930

K00-K93 消化器系の疾患 3 1 1,219 2 24 647 0 0 0 2 3 1 2 0 8 0 0 198 2,110

L00-L99 皮膚及び皮下組織の疾患 5 1 1 0 13 4 2 0 0 72 0 0 3 0 1 0 0 4 106

M00-M99 筋骨格系及び結合組織の疾患 25 7 4 3 53 0 307 0 0 14 0 0 1 0 2 0 0 1 417

N00-N99 腎尿路生殖器系の疾患 277 8 15 8 30 20 0 1 0 2 276 4 143 0 14 0 0 0 798

O00-O99 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 762 18 0 0 0 0 0 784

P00-P96 周産期に発生した病態 0 0 0 0 174 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 178

Q00-Q99 先天奇形、変形及び染色体異常 1 1 2 0 45 6 2 1 1 0 3 0 0 0 14 0 0 0 76

R00-R99
症状、徴候及び異常臨床所見・
異常検査所見で他に分類されな
いもの

25 6 48 10 107 17 0 0 0 3 2 2 2 0 4 0 0 4 230

S00-T98
損傷、中毒及びその他の外因の
影響

22 3 14 18 70 24 410 123 2 10 6 2 6 0 13 0 0 9 732

V01-Y98 傷病及び死亡の外因 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99
健康状態に影響を及ぼす要因及
び保健サービスの利用

1 0 1 41 1 16 0 0 1 0 1 9 0 1 2 0 0 0 74

U00-U99 特殊目的用コード（COVID-19） 459 2 6 2 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 585

総　数 2,254 583 2,235 885 1,211 1,526 766 415 317 231 1,036 788 562 307 486 0 0 259 13,861
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令和4年度　疾病（中分類）・診療科別上位３疾患　退院患者数 （単位：人）

診療科
ICD-10
コード

分類
退院患
者数

診療科
ICD-10
分類

分類
退院患
者数

全 科

C15-C26 消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ 1,123

皮 膚 科

C43-C44 皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞ 57

K55-K64 腸のその他の疾患 679 L00-L08 皮膚及び皮下組織の感染症 42

U00-U49
原因不明の新たな疾患の暫定分類

（COVID-19）
585 D10-D36 良性新生物＜腫瘍＞ 25

内 科

U00-U49
原因不明の新たな疾患の暫定分類

（COVID-19）
459

泌 尿 器 科

C60-C63 男性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ 376

C81-C96
原発と記載された又は推定されたリンパ
組織、造血組織及び関連組織の悪性新生物
＜腫瘍＞

368 C64-C68 腎尿路の悪性新生物＜腫瘍＞ 316

C30-C39
呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物
＜腫瘍＞

294 N20-N23 尿路結石症 101

神 経 内 科

I60-I69 脳血管疾患 330

産 科

O30-O48
胎児及び羊膜腔に関連する母体ケア並びに
予想される分娩の諸問題

278

G40-G47 挿間性及び発作性障害 81 O80-O84 分娩 275

G20-G26 錐体外路障害及び異常運動 19 O60-O75 分娩の合併症 89

消 化 器 内 科

C15-C26 消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ 668

婦 人 科

C51-C58 女性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ 185

K55-K64 腸のその他の疾患 603 N80-N98 女性生殖器の非炎症性障害 132

K80-K87 胆のう＜嚢＞、胆管及び膵の障害 350 D10-D36 良性新生物＜腫瘍＞ 107

循 環 器 内 科

I30-I52 その他の型の心疾患 385

眼 科

H25-H28 水晶体の障害 306
I20-I25 虚血性心疾患 348

Z80-Z99
家族歴、既往歴及び健康状態に影響をおよ
ぼす特定の状態に関連する健康障害をきた
す恐れのある者

41 Z80-Z99
家族歴，既往歴及び健康状態に影響をおよ
ぼす特定の状態に関連する健康障害をきた
す恐れのある者

1

小 児 科

J09-J18 インフルエンザ及び肺炎 134

耳鼻いんこう科

J30-J39 上気道のその他の疾患 125

U00-U49
原因不明の新たな疾患の暫定分類

（COVID-19）
115 H90-H95 耳のその他の障害 56

P05-P08 妊娠期間及び胎児発育に関連する障害 101 D37-D48 性状不詳又は不明の新生物＜腫瘍＞ 54

外 科

C15-C26 消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ 452

リハビリテーション科K80-K87 胆のう＜嚢＞、胆管及び膵の障害 220

K40-K46 ヘルニア 202

整 形 外 科

M15-M19 関節症 157 救 急 科

S50-S59 肘及び前腕の損傷 143

歯 科 口 腔 外 科

K00-K14 口腔、唾液腺及び顎の疾患 198

S40-S49 肩及び上腕の損傷 103 C00-C14 口唇、口腔及び咽頭の悪性新生物＜腫瘍＞ 23

脳 神 経 外 科

I60-I69 脳血管疾患 201 D37-D48 性状不詳又は不明の新生物＜腫瘍＞ 11

S00-S09 頭部損傷 113 総　数（全科を除く） 11,377

G90-G99 神経系のその他の障害 32

心 臓 血 管 外 科

I70-I79 動脈、細動脈及び毛細血管の疾患 217

I80-I89
静脈、リンパ管及びリンパ節の疾患、他に
分類されないもの

95

T80-T88
外科的及び内科的ケアの合併症、他に分類
されないもの

2
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令和4年度　診療科別・死亡退院患者数 （単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月

死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検

内 科 12 0 9 0 12 1 9 0 14 0 7 0 11 0

神 経 内 科 1 0 3 0 2 0 2 0 1 0 0 0 2 0

消 化 器 内 科 4 0 2 0 9 0 6 0 1 0 7 1 9 0

循 環 器 内 科 3 0 3 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0

小 児 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

外 科 2 0 4 0 1 0 3 0 2 0 4 0 2 1

整 形 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

脳 神 経 外 科 0 0 3 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0

心 臓 血 管 外 科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

皮 膚 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

泌 尿 器 科 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

産 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

婦 人 科 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

耳 鼻 い ん こ う 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

歯 科 口 腔 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 22 0 27 0 29 1 22 0 23 0 19 1 25 1

11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検 死亡 剖検

内 科 8 2 9 1 16 0 12 0 14 0 133 4

神 経 内 科 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 14 0

消 化 器 内 科 9 0 4 0 10 0 3 0 5 0 69 1

循 環 器 内 科 2 1 1 0 0 0 4 0 3 0 21 1

小 児 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

外 科 7 0 0 0 3 0 5 0 0 0 33 1

整 形 外 科 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

脳 神 経 外 科 2 0 2 0 0 0 2 0 2 0 15 0

心 臓 血 管 外 科 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

皮 膚 科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

泌 尿 器 科 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 7 0

産 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

婦 人 科 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0

耳 鼻 い ん こ う 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

歯 科 口 腔 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 33 4 17 1 31 0 27 0 25 0 300 8
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6.　医療安全管理室

＜現　況＞
1）医事紛争への組織的対応
　（1）事故調査及び分析と訴訟等対応
　（2）相談支援及び苦情対応と院内メディエーションの実施

2）安全文化の醸成と事故防止活動
　（1）事例等学習によるリスク予知の訓練
　　①インシデントレポートの収集・分析及びフィードバックによる安全意識の喚起
　　・ 医療安全管理担当者会議においてインシデントレポートの分析、再発防止対策等を検討、提案し、医

療安全管理委員会で承認、運営会議において組織内周知を図る。あわせて現場における事故学習支援
を強化

　　・ 医師の報告事例増加への働きかけ（研修医年間30事例提出の推奨、重症合併症の報告を促す、その他
困ったことを発信してもらうなどの結果、職種別提出率が平成29年より徐々に増加がみられ、令和3年
607件から令和4年は944件に増加した。）

所属 医務局 中央診療局 薬剤部 看護部 事務局他 合計
件 944 108 35 2,704 75 3,866件／1年間

比率 24% 3% 1% 70% 2% 100%

　　②0レベル分析の活用
　　・ 根本原因解析（RCA分析）・KYT基礎４ラウンド法等によるインシデント分析、事故学習会への参加に

よる指導・助言及びゼロ災レポートの活用を継続教育、学習効果を検証し現場にフィードバックした。
　　③危険予知活動の実践による安全意識の定着
　　・ 新採用職員を対象とした危険予知トレーニングの実施
　　・ 病棟における転倒・転落、誤薬予防対策の強化と事故防止の啓発
　　・ 患者入院時の危険度チェック方法をケア介入につながるようにさらに改善
　　・ 薬剤部との連携による薬剤オーダ・麻薬に関わる事故等の事故防止対策の検討・実施
　　・ 不必要な抑制廃止に向けた研究と働きかけの継続（抑制率令和3年6.8%→令和4年7.4%に増加中）
　（2）医療安全管理体制の整備
　　①医療安全管理組織及びインシデント管理体制の整理と強化
　　・ インシデント発生時の現場責任者の教育及び対応のスピード化を図った。
　　・ 院内マニュアル等の作成等に際し、医療安全的視点より内容の審査を多職種で実施、安全性を高めた。
　　・ 事故発生時の現場の指揮とサポート、ADR（裁判外紛争処理）及び訴訟事例への対応
　　・ 報告書確認対策チームを立ち上げ、画像診断の見逃し防止に対して対策を講じる取組みを開始した。
　　②患者急変時の対応強化による安全で効果的なチーム医療の実施
　　・ 急変時対応記録の分析による現場指導
　　・ RRSチームを医療安全管理委員会の下部組織として立ち上げ、患者が重症化する前に関わるシステム

の構築と周知を行った。
　　③地域連携の強化によるリスク情報共有とリスク管理の強化
　　・ 大阪府看護協会府北西支部医療安全交流会での地域間情報共有（対面orWeb4回／年）　　　　
　　・ 医療安全地域連携加算にかかる連携施設との相互評価の実施、連携病院を増やし客観的評価をさらに

受けられるようにした。
　　（連携病院を2病院から4病院に増加）
　　・ 近隣施設との情報交換、情報共有をはかるためのネットワークをさらに拡大
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　　⑤院内事故調査制度
　　・ 死亡報告制度の確立（院内発生の全死亡患者の状況調査、報告書提出率100％の維持）
　　・ 事故調査会の実施2回、多職種での事例検討会1回
　　⑥患者サポート体制の強化
　　・ 患者相談支援室にMSWの配置し、他部門との連携を強化
　　・ 患者相談支援室によせられた患者家族の情報は、各現場や患者サービス向上委員会に情報提供し活用
　　・ 高齢者、認知症、精神疾患などの患者で家族の支援が得られない患者には、治療方針の決定などの際

に、多職種カンファレンスを開催し、意思決定を支援
　　・ 重症患者治療決定時の患者家族へのサポート体制として、重症患者サポートチームを立ち上げ、治療

方針説明時に医療メディエーターとして介入するシステムを構築し、患者や家族が発言しやすくする
とともに、納得した治療決定ができるよう働きかけた。

（3）啓発・研修による安全行動の定着
　　①医療安全管理室ニュースの発行
　　・ 院内ポータルへの掲示及びメール配信、各部署・医師全員にはニュースを配布
　　②医療安全推進週間
　　・ 5Ｓ（整理・整頓・清掃・清潔・しつけ）活動の実践及び院内ラウンドを小規模に実施、結果をフィー

ドバックし、その後改善を確認
　　③医療安全に関する研修の実施
　　・ 日常よくみられる場面における、起こりやすいインシデントについて画像編集後eラーニング研修を

実施、自分にも起こりえる身近な話題であると好評価を得た。
　　④外部より得た医療安全情報を院内に周知
　　　院内ホームページ内、専用の所に掲示、職員には情報更新時その都度周知

＜今後の課題＞
　高度治療や患者の高齢化など対象のニーズの多様性や、問題の複雑化に伴い、医療安全の活動内容も、患
者支援強化、複雑なインシデント対応をはじめ、患者急変時の迅速対応（RRSチーム）、入院時重症患者支援
チーム・画像診断見逃し防止対策チーム等を立ち上げなど広範囲になっている。より効率的な対応や、いか
に初期段階で問題解決に導くかなど、職員の医療安全管理能力もさらに向上させていく必要がある。

学術・研修活動（市立豊中病院主催・共催・その他）
◎市立豊中病院主催・共催

■看護師採用時オリエンテーション研修　◎
市立豊中病院における医療安全

中上紀子 豊中市、市立豊中病院　　参加者53名 令和4年4月4日
■イントロ研修会　◎

市立豊中病院における医療安全
中上紀子 豊中市、市立豊中病院　　参加者16名 令和4年4月5日

■入院時重症患者支援　◎
入院時重症患者対応メディエーション研修

中上紀子 豊中市、市立豊中病院　　参加者19名 令和4年4月28日
■看護部昇格者研修　◎

医療安全管理
中上紀子 豊中市、市立豊中病院　　参加者5名 令和4年6月6日
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■卒1看護師研修　◎
市立豊中病院における医療安全

中上紀子 豊中市、市立豊中病院　　参加者45名 令和4年7月19日
■令和4年度第1回医療安全管理研修　◎

患者ファースト”怪獣と天使”（eラーニング）
顧問弁護士・院内職員多数参加
 豊中市、市立豊中病院　　参加者754名　　令和4年12月27日－令和5年2月28日

■令和4年度第2回医療安全管理研修　◎
”ポチッとな”（eラーニング）

院内職員多数参加　　　　　　  豊中市、市立豊中病院　　参加者860名　　令和5年3月1日－6月30日
■2022年度医療安全セーフティマネジャ研修　◎

医療事故から学ぶリスクマネジメント
吉川秀樹 豊中市、市立豊中病院　　参加者101名 令和5年3月17日

受賞
公益社団法人大阪府看護協会長表彰

中上紀子
 大阪市、クレオ大阪中央ホール　　令和4年6月17日
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7.　感染対策室

＜現　況＞
　当院の全ての患者および職員を院内感染から守り、安全で質の高い医療を提供するための感染防止対策活
動を行う。
専従職員：看護師2名（感染管理認定看護師）
兼任職員： 医師3名（呼吸器内科部長、小児科部長、外科部長）、薬剤師1名（AST専従・感染制御専門薬剤

師）、臨床検査技師1名　  計6 名

地域連携
　　感染対策向上加算1
　　感染対策向上加算2・3の6施設と連携　合同カンファレンス　4回、新興感染症対応訓練　1回
　　関西メディカル病院、平成記念病院、豊中平成病院、北斗会さわ病院、豊中若葉会病院、千里中央病院

サーベイランスの実施
　　1．手術部位感染（SSI）サーベイランス　平均4.4％
　　　

　　2．人工呼吸器関連事象（VAE）サーベイランス令和4年4月～令和5年3月
人工呼吸器使用日数　370　ICU入室延べ患者日数　1,682
人工呼吸器使用比　0.22
VAE発生頻度  　　IVAC　 8.1/1000 device-days

　　　　

手術部位感染発生率（令和4年4月－令和5年3月）
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　　3．微生物サーベイランス令和4年4月～令和5年3月
・MRSA院内発生頻度（1,000患者当たり）2.64件

　　　　　

　　4．手指衛生サーベイランス令和4年4月～令和5年3月
手指消毒使用回数　33.6回（1患者1日当たり）

　　　

　　5．ICT・ASTラウンド
ICTによる環境ラウンド　44回実施　　
ASTによる抗菌薬適正使用支援ラウンド　のべ216件実施

　　6．感染管理指導
研修医イントロコース：ICT研修（臨床検査技師・薬剤師・看護師）
感染対策・抗菌薬適正使用講習会
・「今必要な感染対策を考える」　　感染対策室：赤瀬　望
　「抗菌薬届出用紙について」　　　薬剤部：高久保佑一　　令和4年11月

MRSA院内発生頻度（1,000患者当たり）
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・「コロナ時代の院内感染対策」 　 大阪大学医学部附属病院：忽那賢志　　令和4年2月28日

　　7．職業感染管理
針刺し・切創・体液曝露　　　　 27件
稼働ベッド数に基づいた発生率　4.4件(100稼働病床当たり)

＜今後の課題＞
・全職員の手指衛生実施率の向上
・医療関連感染サーベイランスのフィードバックの実施と改善
・2種感染症指定医療機関としての設備上の問題点の解消
・感染症診療における細菌検査の迅速な診断体制の整備
・豊中市内の医療機関および高齢者福祉施設の感染対策に関する地域ネットワークの構築
・感染制御に関する専門職人材（医師、看護師）の確保

学術・研修活動（市立豊中病院主催・共催・その他）
◎市立豊中病院主催・共催

■令和4年度　豊中市感染症対策研修　◎
「どれが正しいの？コロナの感染対策」

鈴木徳洋 Web開催　　参加者206名　　令和4年6月20日
■令和4年度　豊中市感染症対策研修　◎

「コロナばかりではなく私たちにも目を向けて！」
赤瀬　望 Web開催　　参加者185名　　令和4年6月24日

著書
■ICTの必須スキル！最新の感染対策情報の取得方法

鈴木徳洋
INFECTION CONTROL メディカ出版 令和4年11月

学会発表
■シンポジウム「新興感染症のパンデミック！病院感染のアウトブレイク！有事の際でも楽しく実践する

サーベイランスのコツ」
鈴木徳洋、赤瀬　望

第10回日本感染管理ネットワーク学会学術集会
 奈良県　奈良市、奈良春日野国際フォーラム甍　　令和4年5月20日－21日

■ナッジを活用した手指衛生アドヒアランス向上の取り組みについて
鈴木徳洋、赤瀬　望

第37回日本環境感染学会・学術集会
 神奈川県　横浜市、パシフィコ横浜ノース　　令和4年6月16日－18日

講習・講演
■臨床における感染管理の実際Ⅰ

鈴木徳洋
千里金蘭大学 吹田市、千里金蘭大学　　令和4年5月11日
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■臨床における感染管理の実際Ⅱ
赤瀬　望

千里金蘭大学 吹田市、千里金蘭大学　　令和4年5月25日
■感染症予防対策を実践・推進できるリンクナース育成研修

鈴木徳洋
大阪府看護協会 大阪市、ナーシングアート大阪　　令和4年5月25日、6月8日、6月22日

■組織で取り組む感染管理①
鈴木徳洋

大阪府看護協会2022年度研修 大阪市、ナーシングアート大阪　　令和4年8月19日
■感染に係る薬剤投与の管理の実際

鈴木徳洋
令和4年度　特定行為研修
 兵庫県　神戸市、日本看護協会神戸研修センター　　令和4年9月28日、令和5年2月3日

■日常生活における基本的な感染対策について
赤瀬　望

大阪府委託事業「災害時に協力できる看護師のための研修」
 大阪市、ナーシングアート大阪　　令和4年10月24日、12月5日、令和5年1月19日

■組織で取り組む感染管理②
鈴木徳洋

大阪府看護協会2022年度研修 大阪市、ナーシングアート大阪　　令和4年12月14日
■クリニックにおける感染対策

鈴木徳洋
第14回北摂地域感染管理ネットワーク研修会 オンデマンド　　令和5年1月

■その結果信じますか？感染症における検査の見方
赤瀬　望

第14回北摂地域感染管理ネットワーク研修会 オンデマンド　　令和5年1月

寄稿文・テレビ・ラジオ・その他
■神戸研修センター特定行為研修　研修修了者からのメッセージと2023年度募集のご案内

市村尚子（日本看護協会神戸研修センター　センター長）、鈴木徳洋
看護（日本看護協会機関誌） 日本看護協会　　令和5年1月
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8.　臨床研究センター

＜現　況＞
　臨床研究センターは、令和元年度より新しく発足した部門で、主な業務内容は以下のとおりである。
•質の高い臨床研究、治験の実施に向けた支援業務
•当院で実施する臨床研究、治験の窓口・管理業務
•倫理委員会、治験審査委員会および利益相反委員会等の事務局業務
•臨床倫理的課題に関する検討の場の調整及び継続的な取組みへの支援業務

　月1回の定例ミーティングで当センターの運営について話し合い、種々の課題に取り組んでいる。
　今年度は特に、当院の研究者が代表者となる非介入研究の一括審査体制の整備と、臨床研究のモニタリン
グ及び監査受入れ体制の整備と、豊中市の個人情報保護にかかる条例の廃止および制定に伴う対応等を行な
った。

スタッフ
センター長（副院長、内科主任部長兼務）　岩橋博見 
副センター長（薬剤部主任兼務）　赤羽美樹子
医師メンバー（医務局長、外科主任部長）　今村博司、（医務局次長、消化器内科主任部長）　西田　勉
事務職員　3名

令和4年度内に継続中の臨床研究および治験件数等
臨床研究：208件（うち新規60件）
治験：6件（うち新規1件）
市販後調査：106件（契約中）

令和３年度に実施した倫理委員会、治験審査委員会、利益相反委員会
倫理委員会：通常審査12回、緊急審査15回　開催
治験審査委員会：11回開催
利益相反委員会：１回開催

令和4年度に実施した倫理委員会、治験審査委員会、利益相反委員会
倫理委員会：通常審査12回、緊急審査27回　開催
治験審査委員会：11回開催
利益相反委員会：4回開催

令和4年度に実施した臨床倫理部会および部会として参加した臨床倫理事例検討会
臨床倫理部会1回、臨床倫理事例検討会2回　開催

＜今後の課題＞
1．医師の治験・研究業務におけるタスクシフトを推進する。
2．自己研鑽とされた研究の成果に対する評価・表彰・報奨制度を構築する。
3．各種の指針・法令の変更に適正に対応して、院内研究業務を支援する。
4．治験等受託研究費の中央費に関して、有効な活用方法を検討する。
5． 臨床研究、保険適応外診療の倫理審査手続きなど簡略化し、医師の業務削減と当センターの業務の効率化

を促進していく。
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9.　教育研修センター

＜現　況＞
　教育研修センターには、令和4年度は1年次研修医は医科15人、歯科1人、2年次研修医は11人が所属してい
る。センターの役割は、より多くの研修医が医師としての社会的役割を認識しつつ、プライマリケアの基本
的な能力を身につけることができるように研修環境、指導体制を整え、また2年間（歯科1年間）の所定研修
プログラムにおける到達目標を達成、修了に導くことである。
　主な業務は臨床研修の運営・管理に関して、①研修プログラムの作成、②募集と採用、③研修修了の承認、
④研修医の指導、評価、フィードバック、⑤健康管理、労務管理、環境整備、⑥指導医・指導者の委嘱、評
価、フィードバックなどである。臨床研修運営委員会がその協議・決定を担当し、外部委員を含む臨床研修
管理委員会がプログラムの承認、研修医の採用、修了認定に関わる最終決定組織である。
　研修医の指導は、指導医講習を修了した指導医やその他の上級医、および看護師・薬剤師・中央診療局・
医療安全管理室・地域医療連携室・医療情報室など各部門の指導者が担い、年3回行っている本センターの
連絡協議会でプログラムの確認、研修の進捗状況の確認などを行っている。また比較的若手の上級医、専攻
医を含むメンバーで構成される研修医サポートチームが、救急診療などに関する勉強会や実習の企画・実行
を通してプライマリケアの視点から指導にあたっている。
　令和3年度から研修を開始した11人の研修医は、厚生労働省の省令に定められた臨床研修の目標を達成し、
全員の研修修了が臨床研修管理委員会で承認された。

＜今後の課題＞
　教育研修センターの最重点目標は、より多くの臨床研修医を育成して地域医療に貢献することである。そ
のためには、大阪府が定める基準を満たすことにより研修医の募集定員を確保することと、同時に質の高い
研修システムを築くことが重要である。令和3年度に受けた卒後臨床研修評価機構（JCEP）の調査で指摘を
受けた改善事項として、研修管理委員会の役割を明確にすること、プログラムごとに指導医を確保すること、
指導医や研修医の評価方法を確立すること、地域医療研修における研修内容を共有することなどにも取組ん
でいる。またできるだけ多くの研修医が、研修修了後も引き続き当院が参加する専門医プログラムでの専門
医研修を受けるように、魅力のある専攻医の研修環境を整えていくことが必要である。これらの取組みを継
続し病院の基盤となる優秀な人材を育成する事によって、中長期的に安定した病院の運営に貢献できると考
えている。研修医数の増加、マッチング試験受験者数の増加、外部の連携施設の増加、プログラム内容の多
様化などに対応するために、指導医、指導者の育成と手当を伴う評価を考慮する必要がある。また、以上の
ような業務量の増大に対応できるように教育研修センターの組織を充実させる必要がある。

＜研究研修事項＞
学会発表
■血栓破砕と血栓吸引の反復及びシステム全抜去にて亜急性期の巨大血栓を全て回収できた一例

小川紗慧
第133回日本循環期内科近畿地方会 Web開催 令和4年6月18日

■右大腿骨頚部骨折後に電撃型脂肪塞栓症候群を来した一例
北澤みはる

第133回日本循環期内科近畿地方会 Web開催 令和4年6月18日
■陸上部高校生に発症した大腿骨疲労骨折の一例

須之内紀一
日本骨折治療学会 神奈川県　横浜市、パシフィコ横浜 令和4年6月25日
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■予後不良群のギラン・バレー症候群により長期入院を要した一例
伏本カーディン

日本集中治療医学会第6回関西支部学術集会
 大阪市、大阪カンファレンスセンター　　令和4年7月16日

■多発感染病巣を合併し治療に難渋した侵襲性クレブシエラ感染症の一例
石井利奈

日本集中治療医学会第6回関西支部学術集会
 大阪市、大阪カンファレンスセンター　　令和4年7月16日

■虫垂炎術後ARDSで再挿管となり術後管理に難渋した症例
冨松侑真

日本集中治療医学会第6回関西支部学術集会
 大阪市、大阪カンファレンスセンター　　令和4年7月16日

■甲状腺摘出術後に気道閉塞によりLANCE-ADAMS症候群を呈した一例
稲見佳奈

日本麻酔科学会第68回関西支部学術集会 Web開催 令和4年9月2日
■ロボット支援下腎部分切除術中に発生したガス塞栓の一例

奥田忠宏
日本麻酔科学会第68回関西支部学術集会 Web開催 令和4年9月3日

■術前検査で偶発的に判明した後天性血友病A患者での腹腔鏡下噴門側胃切除術の周術期管理
林　利空

日本麻酔科学会第68回関西支部学術集会 Web開催 令和4年9月3日
■側胸部痛の精査過程でIgM陽性形質細胞による尿細管間質性腎炎(IgMPC-TIN)に伴うFanconi症候群が判明

した一例
山野　茜

第237回日本内科学会近畿地方会 豊中市、千里中央ライフサイエンスビル 令和4年9月10日
■サルコイドーシスの経過中に回盲部悪性リンパ腫を発症した一例

北澤みはる
日本消化器学会第117回例会 大阪市、大阪国際交流センター 令和4年10月8日

■5-ASA投与中に尿細管間質性腎炎を 発症した潰瘍性大腸炎の一例
林　大智

日本消化器学会第117回例会 大阪市、大阪国際交流センター 令和4年10月8日
■腹腔鏡下胃切除術R-Y再建におけるY脚体腔内吻合の安全性

森井大智
第35回日本内視鏡外科学会総会 愛知県　名古屋市、ポートメッセなごや 令和4年12月10日

■肺転移を来した頭蓋内髄膜腫の一例
武藤　傑

第117回日本肺癌学会関西支部学術集会 大阪市、大阪国際交流センター 令和5年2月18日
■癌性DIC合併胃癌に対して化学療法を導入することでDICを離脱しえた二例

西村康佑
日本胃癌学会総会 北海道　札幌市、ロイトン札幌 令和5年2月23日

■腹腔鏡下胃切除術Roux-en-Y再建におけるY脚体腔内吻合の安全性 
古賀千絢

日本胃癌学会総会 北海道　札幌市、ロイトン札幌 令和5年2月23日



－ 265 －

Ⅵ　

そ
の
他
の
部
門
の
現
況
と
研
究
研
修
事
項

教
育
研
修
セ
ン
タ
ー

■傍大動脈周囲リンパ節陽性胃癌に対してSOX+Nivoを行い、conversion surgeryをし得た一例
奥田忠宏

日本胃癌学会総会 北海道　札幌市、ロイトン札幌 令和5年2月25日
■エルトロンボパグによると思われる血栓性微小血管障害により急性腎不全を来した免疫性血小板減少症

髙岡秀旭
第239回日本内科学会近畿地方会 大阪市、大阪国際交流センター 令和5年3月4日

■鉛中毒の一例
浜野彰太

第239回日本内科学会近畿地方会 大阪市、大阪国際交流センター 令和5年3月4日
■術前虫垂炎と診断した虫垂腫瘍の四例

古賀千絢
第59回日本腹部救急医学会総会
 沖縄県　宜野湾市、沖縄コンベンションセンター　　令和5年3月10日
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10.　事務局

医事課
＜現　況＞
　今年度は診療報酬の改定への対応と前年度に引き続き新型コロナウイルス感染症関連の業務対応（受付、
保健所への報告等）に注力した。

＜今後の課題＞
　医事課のコア業務である入院診療報酬請求業務については、年末年始、GW、土日祝出勤があり人材確保
の観点からも特に労働環境の改善が課題。統計業務については、業務改善のため4年前よりBIツールの導入を
進めている。今年度は4端末に配置した。次年度は6端末に配置し、担当者の育成を図る。

＜研究研修事項＞
学会発表
■機械学習手法を用いた重症度、医療・看護必要度Ⅱの指標管理

豊田聡司
第24回 日本医療マネジメント学会学術総会
 兵庫県　神戸市、神戸国際会議場　　令和4年7月8日
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