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１、青南病院　組織管理（会議・委員会等設置）規定

青南病院　組織管理（会議・委員会等設置）規定

(会議等)

第１条　病院の運営に関して検討し、方針決定や決裁を行うため次の会議等を設置する。

　（１）病院管理運営会議　

　（２）病院連絡会議

　（３）看護管理会議

　（４）病院あり方会議

　（５）安全管理会議

　

（検討会・連絡会等）

第２条　病院内業務及び診療に関する諸事や処理等に関し連絡や検討・協議を行うために次の連絡会や検討会等を設置する。　

（１）処遇改善検討会

　（２）診療報酬検討会

　（３）ミニ症例検討会（モーニングミーティング）

　（４）症例検討会

　（５）業務改善検討会

　（６）退院療養計画検討会

　（７）病院全体連絡会

２．この会議・検討会の運営は、別に定める「開催運営要項」によるものとする｡

(委員会)

第３条　法令等に基づき設置され、併せて病院内の特定事項に関する病院長の諮問機関および現場での実践チームとして次の委員会を置く｡

（1） 安全対策管理委員会

（2） 感染対策管理委員会

（3） 褥瘡予防対策管理委員会

（4） 患者行動制限最小化委員会

（5） 接遇向上委員会

（6） 治療プログラム企画運営委員会

（7） 食事サービス管理委員会

（8） 防災対策委員会

（9） 医療ガス委員会

　　（10）節約委員会

　　（11）医療材料購入検討委員会

　　（12）薬事委員会

　　（13）院内電算化委員会

　　（14）広報・記録委員会

　　（15）診療情報管理委員会

　　（16）安全衛生委員会

　　（17）教育委員会

２．これら委員会の運営は、別に定める委員会審議事項細則によるものとする｡

２、院内会議審議事項細則

院内会議審議事項細則

１．細則は、会議・委員会規定に定める各種院内会議が、円滑に機能するために次の事項を定める｡

２．議長および記録者は、当日の出席者から選出し会議を運営する｡

３．会議の構成メンバーは、各院内会議構成により規定される｡

４．各会議は下記に定める事項について審議する｡

５．各会議は決裁権を持つが、最終決定権は病院管理者が有しているため、会議での決裁内容については必ず病院管理者に報告・承認を得る｡

[院内会議審議事項]

１．病院管理運営会議　

１）病院の管理・運営に関する審議・決裁に関する事項

２）報告・予定に関する事項

３）その他

２．病院連絡会議　

１）各部門・各部署の管理に関する報告・連絡・審議

２）行事関連事項

３）各部署への要請・依頼事項

４）環境整備等に関する事項

５）現状における問題解決対策等

６）その他

３、看護管理会議

１）病棟管理上の問題解決への対策の立案等

２）看護管理上の問題点の検討・協議等

３）病棟行事に関する事項の決裁等

４）稟議事項の承認等

５）病院管理者への決裁確認等

６）その他

４、病院あり方会議　

１）青南病院の方向性（中・長期計画等）に関する事項

２）理念・基本方針に関する事項

３）その他病院の将来像に関する事項

５、安全管理会議　

１）患者様の安全管理に関する事項

２）病院施設設備の安全管理に関する稟議事項の承認に関する事項

３）病院に対する苦情やクレームに関する事項

４）個人情報保護に関する事項

５）診療情報保護に関する事項

６）その他、安全管理に関する事項

3、 院内会議開催運営要綱

１

病院管理運営会議　開催運営要綱

１．目的

　病院の管理・運営に関する審議・決裁を行い、病院の医療活動の円滑化を図る｡

以下の項目についての審議・検討を行う｡

１）協議事項

２）決裁・確認に関する事項

３）報告・予定に関する事項

４）その他

２．構成

　以下の出席義務者によって構成される｡

１）病院管理者（病院長）

２）病院全課課長

３）診療課主任

４）総務課担当者

３．開催日

　毎月第１・第３木曜日の１１：２０～１２：００に開催する｡

４．資料作成

　事務管理課長が作成し、出席者に配布する。事務管理課長不在時は病院課長の何れかが作成するものとする｡

５．議事録作成及び保存

　事務管理課長が作成し、出席者にメール回覧により内容の確認及び承認を得る。その後、所定のフォルダに保存する。

２

病院連絡会議　開催運営要綱

１．目的

　各部門・各部署の管理に関する報告・連絡及び審議を行う｡

１）行事関連事項

２）連絡事項

３）各部署への要請・依頼事項

４）環境整備等に関する事項

５）現状における問題解決対策等

６）その他

２．構成

　１）病院管理者（病院長）

　２）全課長

　３）全主任

　４）全副主任

　５）全室長

３．開催日時

　毎週火曜日、９：４０～１０：００

４．議事録作成

　副主任が作成し、事務管理課長の確認後、病院管理者へ提出し承認を得る｡承認を得た記録は所定のフォルダ内に保存する。

３

看護管理会議　　開催運営要綱

１．目的

　病棟管理及び看護管理に関する事項の報告・審議及び看護業務に関する決裁を行う｡

１）病棟管理上の問題解決への対策の立案等

２）看護管理上の問題点の検討・協議等

３）病棟行事に関する事項の決裁等

４）稟議事項の承認等

５）病院管理者への決裁確認等

６）その他

２．構成

　以下の出席者によって構成される｡

１）看護課長

２）看護課主任

３）看護課副主任

３．開催日時

毎週火曜日　１４：００～１５：３０　

４．議事録作成

　指名された副主任が作成し、看護課長の承認後、病院管理者及び看護課役職者にメール回覧により報告し、所定のフォルダ内に保存する。

４

病院あり方会議　開催運営要綱

１．目的

　青南病院の将来像についての計画・審議・検討を行う｡

１）青南病院の方向性（中・長期計画等）に関する事項

２）理念・基本方針に関する事項

３）その他病院の将来像に関する事項

２．構成

　以下の出席者によって構成される｡

１）病院管理者（病院長）

２）全課課長

３．開催日時

　年２回、上期・下期にそれぞれ１回実施する｡日時は病院長が決定する｡

４．議事録

　事務管理課長が作成し、出席者の承認を得て、理事会に提出、報告する｡

５

安全管理会議　開催運営要綱

１．目的

　患者様に対して安全で質の高いケアを提供するとともに、病院全体のリスクマネジメントを行う。

１）患者様の安全管理に関する事項

２）病院施設設備の安全管理に関する稟議事項の承認に関する事項

３）病院に対する苦情やクレームに関する事項

４）個人情報保護に関する事項

５）診療情報保護に関する事項

６）その他、安全管理に関する事項

２．構成

　以下の出席者によって構成される｡

１）病院全課長

２）安全対策管理委員会委員長

３）感染対策管理委員会委員長

４）患者行動制限最小化委員会委員長

５）防災対策委員会委員長

６）院内電算化委員会委員長

７）診療情報管理委員会委員長

３．開催日時

　毎月、第２火曜日１０：００～１０：３０

４．議事録

　当日の出席者の中から記録者を指名し、議事録を作成する。議事録は看護課長が確認後、病院管理者に提出する。

議事録は、翌日中に構成メンバー全員に回覧し、会議内容を周知徹底する。

４、院内検討会・連絡会審議事項細則

院内検討会・連絡会審議事項細則

１．細則は、会議・委員会規定に定める各種検討会・連絡会が、円滑に機能するために次の事項を定める｡

２．司会進行および記録者は、当日の参加者の中から選出し運営する。

３．検討会・連絡会の構成は、各運営要綱に則って選出する｡

４．各検討会・連絡会は下記に定める事項について審議する｡

５．検討会・連絡会は決裁権を持たない。

６．検討会・連絡会で検討された事項は、病院管理者に報告し、必要な指示を受ける。 

１、処遇改善検討会　

１）意見箱の投書内容の検討

２）職員の接遇のあり方等

４）院内療養環境の整備等のアメニティサービスに関する検討

３）その他

２、診療報酬検討会

１）毎月の診療報酬の返戻及び保険診療上の注意指摘事項についての報告・検討

２）診療報酬に関する情報提供

３）その他

３、ミニ症例検討会　　

１）全入院患者様のうちの病状の不安定な患者様を中心に報告、状態評価・対処の検討を行う｡

２）現在の入院患者状況（各病棟入院数など）および外出・泊者予定・入退院予定などの連絡を行う。

３）各病棟各部署の勤務者状況（外来・入院治療介助担当・病棟リーダー・夜勤者・当直医等）の確認連絡を行う。

４）院内感染情報の提供を行う。

５）当日の諸会議等予定など諸事連絡を行う。

４、症例検討会　

１）入院者および新患者（初診）の状態経過と治療方針

２）入院者および外来者の病状悪化等についての情報共有および治療方針

３）退院後の治療方針

４）医療保護入院患者様及び措置入院患者様に関する処遇検討

５）事例検討

６）諸事連絡

５、業務改善検討会　

１）業務手順に関すること

２）書類書式に関すること

３）業務内容に関すること

４）指示系統に関すること

６）職種間連携に関すること

５）その他

６、退院療養計画検討会

１）患者様の退院時期に関する事項

２）患者様の退院後の治療に関する事項

３）その他退院後必要と考えられる地域サービスに関する事項

７、病院全体連絡会　

１）あらかじめ定められた病棟の順に、新規入院患者様の経過や入院中の病状不安定な患者様の状態報告を行う。

２）全職員への連絡事項・注意事項及び行事等についての連絡を行う。

５、院内検討会・連絡会開催運営要綱

１

処遇改善検討会　開催運営要綱

１．目的

　患者様が快適な療養生活を送るための処遇改善、苦情の処理・検討を行う｡

１）意見箱の投書内容の検討

２）職員の接遇のあり方等

３）院内療養環境の整備等のアメニティサービスに関する検討

４）その他

２．構成

　次の出席者を以って構成する｡

１）病院長

２）全課長

３）全室長

４）全主任・副主任

３．開催日時

　第３火曜日、１０：００～１０：３０

４．資料及び議事録作成

　庶務室長が作成し、病院長に提出・報告すると同時に、各病棟、外来に掲示し投書者に回答する｡

２

診療報酬検討会　開催要領

１．目的

　毎月の診療報酬の返戻及び保険診療上の注意指摘事項についての報告・検討を行う｡

２．構成

　以下の出席者によって構成される｡

１）病院長

２）出勤医師

３）事務管理課課長（代理室員）

４）看護課長

５）病棟主任(副主任)

６）病棟リーダー

７）ソーシャルワーカー

８）臨床検査技師

９）栄養士

10）医事室員

11）外来看護師

12）通所リハビリテーションスタッフ

13）心理士

３．開催日時

　毎月７日以降の最初の月曜日　　９：２０～９：３０（ミニ症例検討会の直後）

４．資料及び議事録作成

　医事室で作成し、議事録は出席者にメールで回覧し承認を得る。議事録は所定のフォルダに保存する。

３

ミニ症例検討会　　開催運営要綱

１．目的

①全入院患者様のうちの病状の不安定な患者様を中心に報告、状態評価・対処の検討を行う｡

　②現在の入院患者状況（各病棟入院数など）および外出・泊者予定・入退院予定などの連絡を行う。

　③各病棟各部署の勤務者状況（外来・入院治療介助担当・病棟リーダー・夜勤者・当直医等）の確認連絡を行う。

　④当日の諸会議等予定など諸事連絡を行う。

２．構成

　以下の出席者を持って構成する｡

１）病院長

２）出勤医師

３）事務管理課課長（代理室員）

４）看護課長

５）病棟主任(副主任)

６）病棟リーダー

７）ソーシャルワーカー

８）臨床検査技師

９）栄養士

10）医事室員

11）外来看護師

12）通所リハビリテーションスタッフ

13）心理士

３．開催日時

　日曜日・元旦を除く毎日、９：００～９：１０

４．議事録作成及び保存

　庶務室員は毎朝病棟から入力される患者様の病状報告および感染情報と、病院職員の勤務状況について日報形式でまとめ、所定のフォルダ内に保存する。

４

　　　　　　　　　　　　　症例検討会　設置運営要綱

1、 目的

　患者様の情報を共有することにより、よりスムーズなチーム医療の提供を図る。

２、開催日時：　毎月　第１・第３水曜日　１３：３０～１４：３０

３、開催場所：　病院２Ｆ会議室
４、出席義務者：　医局＞病院長他、当該時間に出勤しているすべての医師。
　　　　　　　　薬局＞薬局長　他、当該時間に出勤している薬剤師
　　　　　　　　ＰＳＷ他＞室長　他、すべての病院勤務のケースワーカー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟補助業務者を除く）
　　　　　　　　ＣＰ＞出勤しているすべてのＣＰ
　　　　　　　　ＯＴ＞出勤しているすべてのＯＴ
　　　　　　　　検査＞臨床検査室室長
　　　　　　　　栄養＞栄養管理室室長

　　　　　　　　看護＞看護課長、看護課室長

室長不在時は病棟リーダー（各病棟代表１名）
５、検討会の内容

　　　　　　　１）新入院者および新患者（初診）の状態経過と治療方針
　　　　　　　２）入院者および外来者の病状悪化等についての情報共有および治療方針
　　　　　　　３）処遇困難ケース等の症例検討

　　　　　　　４）措置入院患者様の処遇検討

　　　　　　　５）医療保護入院患者様の処遇検討
　　　　　　　６）諸事連絡
６、運営・司会進行

　病院長（職務代理者：診療課ＣＷ主任）
７、資料及び議事録作成作成

ソーシャルワーク室室員
８、欠席者への情報提供

　議事録の配布による。及び所定のフォルダに保存する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
５

業務改善検討会　開催運営要綱

１．目的

　合理的かつ円滑に業務を進めるための業務改善についての審議検討を行う｡

１）業務手順に関すること

２）書類書式に関すること

３）業務内容に関すること

４）指示系統に関すること

５）その他

２．構成

　以下の出席者を以って構成する｡

１）全課長

２）全室長

３）全主任・副主任

３．開催日時

　第４火曜日　１０：００～１０：３０

４．議事録作成

　指名された看護課員が作成し、各課長の承認を経て病院長に提出・報告して承認・決裁を受ける｡議事録は所定のフォルダに保存する。

６

退院療養計画検討会設置運営要綱

１　検討会を開催する時

1 本人あるいはご家族より希望があり、退院後の療養や社会生活について検討する必要がある時。

2 病状が安定し、入院治療を終了し、退院加療とする事が適当と判断された時。

3 長期入院されている方で、施設的対応の可否など今後の治療方針を決定する必要がある時。

２　検討会の構成員

　

1 担当主治医

2 担当ケースワーカー

3 病棟担当看護師等看護職員

4 外来看護師等看護職員

5 作業療法士

6 薬剤師

以下は必要に応じて可能であれば参加する。

7 病院関連施設関係者

8 関係機関関係者

9 本人及び家族

３　検討の方法と結果の利用

　

1 別紙内容に沿って、各評価を参考にそれぞれの立場からの意見を出し合い、退院後の療養生活について検討協議する。（ケアマネジメント手法を活用することが望ましい。）

2 退院までの日程に余裕がない場合には、診療検討会や病棟カンファレンスなどの場で時間を設営し、担当ケースワーカーや担当主治医を交えて検討する。その際、未確認の情報については、後日必要な情報をケースワーカーが記入する。

3 検討会の記録は、参加した担当ケースワーカーが行う。

4 検討記録は、主治医確認後診療記録に綴じる。

5 検討した内容は、主治医より本人および家族に説明を行う。

6 患者様に対しては充分な説明を行い、今後の治療への理解を促し、積極的に治療に参加できるようにする。

7 検討の結果、退院後に利用すべき精神障害者社会復帰・参加サービスやリハビリテーションプログラム（デイケア等）、あるいは施設や患者会などが必要であれば、それらとの連携を行っていく。

＊この検討会は必要に応じてネットワーク上で実施する場合もある。

退院後の療養計画検討書

	病棟
	様（　　　才）
	入院年月日　　　　年　　　月　　　日

	主病名
	合併症

	主治医：
	担当PSW：
	病棟担当者：

	その他の出席者：

	検討日　　　年　　　月　　　日（　　）　退院療養計画検討会・　診療科症例検討会　・　病棟カンファレンス

	退院後の本人の意向及び治療意志

	退院後の家族の意向及び受け入れ態勢

	医師の治療方針（主治医）

	利用できる社会資源（PSW）

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・ＯＴ）



	社会生活上の問題点（看護・PSW）

	服薬に対する本人及び家族の認識（薬局・看護）

本人：

家族：

	期待されるゴール

	今後必要と考えられるリハビリテーション



	退院可能時期及び退院に必要とされる条件


＊裏面に備考欄あり。具体的な協議内容や特記事項を記載すること。　　　　　主治医　印

	【備考】　　　　　　　　－検討協議の具体的内容・特記事項など－




７

病院全体連絡会　開催要項

１．目的

　各病棟の診療・看護状況及び患者様の状態像等の報告・連絡を行うとともに、全職員への連絡等を行う。

1） 新入院患者様および退院患者様の状態報告

2） 各病棟の要注目患者様の状態報告

3） 外来患者様の状態報告

4） 諸事連絡

２）全職員への連絡事項・注意事項及び行事等についての連絡を行う。

２．構成

全部署、全職種とも、業務に支障のない、留守居を除く他の全職員。

３．開催日時

　毎週火曜日、　１３：００～１３：２０　　

４．議事録作成

　出席者の中から１名を指名し議事録を作成提出させ、庶務管理課長の承認後に病院管理者へ提出するともに職員掲示板に掲示して出席できなかった職員への周知と欠席した職員は内容を確認後、所定の用紙に確認の署名を行う。

６、青南病院　常設委員会

青南病院　常設委員会　
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	褥瘡予防対策管理委員会
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	治療プログラム企画運営委員会
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	防災対策委員会
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	教育委員会

	
	
	
	
	
	
	
	


７、委員会審議事項細則

委員会審議事項細則

１．細則は、会議・委員会規定に定める各種委員会が、円滑に機能するために次の事項を定める｡

２．委員長及び副委員長は院長が委嘱し、その任期は１年とする｡ただし、重任を妨げない｡

３．委員会の構成は、各部署から選出した職員によって構成される｡

４．各委員会は下記に定める事項について審議する｡

５．委員長は、委員会の決議を稟議書として安全管理部に報告し、病院長からの決裁を受けて行動する｡

６．必要ある場合は委員会を設置し、臨時の委員会を置く｡

７．必要ある場合は、委員会の下に小委員会を置くことができる｡

〔委員会審議事項〕

（１）安全対策管理委員会

①医療事故防止に関する職員の教育訓練に関すること

②医療事故発生時の原因分析と再発防止対策に関すること

③院内の安全対策のための環境整備に関すること

④その他安全対策管理に関する必要な事項

（２）院内感染対策委員会

①患者及び職員などの感染防止対策に関すること

②感染に対する職員への教育訓練に関すること

③感染症発生時の連絡網の確立及び関係機関への報告等に関すること

④感染情報サーベイランスに関すること

⑤院内感染対策に関するその他の事項

（３）褥創防止委員会

　①入院患者の褥創防止に関する事項

　②職員の褥創防止教育に関する事項

　③その他褥創防止に関する事項

（４）患者行動制限最小化委員会

1 患者の行動制限の最小化に関する事項

2 行動制限最小化のための職員教育に関する事項

3 その他行動制限に関する諸事に関する事項

（５）接遇改善委員会

　①医療従事者としてのモラル・マナーに関する事項

　②接遇応対の向上に関する事項

　③その他接遇に関する事項

（６）治療プログラム企画運営委員会

　①病院における各種治療プログラムの企画運営に関する事項

　②季節行事等の企画運営に関する事項

　③その他患者行事に関する事項

（７）食事サービス管理委員会

　①患者様の食事サービスの方針に関する事項

　②患者様の食事サービス体制の整備計画に関する事項

　③患者様の食事サービス内容の検討に関する事項

4 患者様の食事サービスの実施計画に関する事項

5 その他、食事サービスに関する事項

（８）防災委員会

①防災計画に関すること

②防火・防災に関する病院長からの指示事項

③避難訓練に関する事項

④病院の防火・防災対策に必要な事項

⑤職員に対する防災教育訓練に関すること

　⑥防災に関するその他の事項

（９）医療ガス委員会

1 医療ガスの安全な取り扱いに関する事項

2 職員の医療ガス取り扱いに関する事項

3 その他、医療ガスに関する安全管理に関する事項

（10）節約委員会

①院内の業務に関する人・物・金の削減に関する事項

　②スタッフに対する人・物・金の節約に関する啓蒙活動

　③節約に関するその他の事項

（11）医療材料購入検討委員会

1 治療に関連する医療材料の新規購入に関する事項

2 治療に関連する医療材料の継続購入に関する事項

3 その他医療材料に関する事項

（12）薬事委員会　

　①薬剤の新規採用に関する事項

　②薬剤の採用中止に関する事項

　③薬剤の使用に関する事項

　④その他薬剤全般の諸事に関する事項

（13）院内電算化委員会

　①院内業務の電算化に関する事項｡

　②電算化システムの構築に関する事項｡

　③その他病院内の電算化に関する事項｡

（14）広報・記録委員会

①職員間のコミュニケーションを図る手段としての院内新聞に関する事項

②青南病院の医療活動等を広報する広報誌に関する事項

③青南病院の一年を記録する記念誌に関する事項

④その他病院広報等に関する事項

（15）診療情報管理委員会

1 患者様の記録内容の適正化に関する事項

2 記録監査に関する事項

3 患者様の記録保全に関する事項

4 患者様の記録の適正使用に関する事項

5 その他、記録に関する事項

（16）安全衛生委員会

1 職員の健康増進および健康障害防止に関する事項

2 労働災害防止に関する事項

3 その他、安全衛生に関する事項

（17）教育委員会

　①職員の教育研修に関する事項

　②学術研究に関する事項

　③職員の技術向上に関する事項　

　④その他研修に関する事項

８、委員会開催運営要綱

１

安全対策管理委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 医療事故防止に関する職員の教育訓練に関する事項

2） 医療事故発生時の原因分析と再発防止対策に関する事項

3） 院内の安全対策のための環境整備に関する事項

4） その他、安全対策管理に関する必要な事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第４水曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

2

感染対策管理委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 患者及び職員などの感染防止対策に関する事項

2） 感染に対する職員への教育訓練に関する事項

3） 感染症発生時の連絡網の確立及び関係機関への報告等に関する事項

4） 感染情報サーベイランスに関すること

5） 院内感染対策に関するその他の事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第１木曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

３

褥創予防対策管理委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 入院患者の褥創防止に関する事項

2） 職員の褥創防止教育に関する事項

3） その他褥創防止に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第４木曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

４

患者行動制限最小化委員会　開催運営要綱

１．目的

　青南病院における患者様の行動制限のあり方について検討し、それを最小限にすること、及び、適正な行動制限を実施することを目的とする。

1） 患者様に対する行動制限の必要性に関する事項

2） 患者様に対する行動制限の最小化に関する事項

3） その他、行動制限に関する事項

２．構成

　医局長、精神保健指定医、看護課課長、診療課課長、精神保健福祉士等により構成される。

３．開催

　毎月第１水曜日　１４：３０～１５：００

４．議事録作成

　出席したソーシャルワーク室室員が記録する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば稟議書を提出し決裁を受ける。

５

接遇改善委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 医療従事者としてのモラル･マナーに関する事項

2） 接遇応対の向上に関する事項

3） その他接遇に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第２水曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

６

治療プログラム企画運営委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 病院における各種治療プログラムの企画運営に関する事項

2） 季節行事等企画運営に関する事項

3） その他患者行事に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第２木曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

７

食事サービス管理委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 患者様の食事サービスの方針に関する事項

2） 患者様の食事サービス体制の整備計画に関する事項

3） 患者様の食事サービス内容の検討に関する事項

4） 患者様の食事サービスの実施計画に関する事項

5） その他、食事サービスに関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第４金曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

８

防災対策委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 防災計画に関する事項

2） 防火・防災に関する病院長からの指示事項

3） 避難訓練に関する事項

4） 病院の防火･防災対策に関する事項

5） 職員に対する防災教育訓練に関する事項

6） 防災に関するその他の事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第３月曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

９

医療ガス委員会　開催運営要綱

１．目的

　職員に対する医療ガスに関する教育を行い、安全に医療ガス設備を使用できるようにすることを目的とする。

1） 医療ガスに関する基本的知識に関する事項

2） 医療ガス設備使用に関する事項

3） その他、医療ガスに関わる安全管理に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員によって構成される。

３．開催

　委員会は1年に1回の開催を義務付ける。

1年に1回、業者担当者による研修会を実施する。

４．議事録作成

　委員会に参加した委員から記録者を指名し記録する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば稟議書を提出し決裁を受ける。

１０

節約委員会

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 院内の業務に関する人・物・金の削減に関する事項

2） スタッフに対する人・物・金の節約に関する啓蒙活動

3） その他、病院内の節約に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第２金曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１１

医療材料購入検討委員会

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 治療に関連する医療材料の新規購入に関する事項

2） 治療に関連する医療材料の継続購入に関する事項

3） その他、医療材料に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第３金曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１２

薬事委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 薬剤の新規採用に関する事項

2） 薬剤の採用中止に関する事項

3） 薬剤の使用に関する事項

4） その他、薬剤全般の諸事に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第３水曜日の症例検討会終了後に実施する。

　

４．議事録作成

　薬局にて議事録を作成し、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１３

院内電算化委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

4） 院内業務の電算化に関する事項

5） 電算化システムの構築に関する事項

6） その他、病院内の電算化に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第１火曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１４

広報・記録委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 職員間のコミュニケーションを図る手段としての院内新聞に関する事項

2） 青南病院の医療活動を広報する広報誌に関する事項

3） 青南病院の一年を記録する記念誌に関する事項

4） その他、病院の広報等に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第１金曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１５

診療情報管理委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

1） 患者様の記録内容の適正化に関する事項

2） 記録監査に関する事項

3） 患者様の記録保全に関する事項

4） 患者様の記録の適正使用に関する事項

5） その他、記録に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第１月曜日

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１６

安全衛生委員会　開催運営要綱

１．目的

　青南病院における労働災害の防止と快適な職場環境の整備を図り、職員の安全と健康を確保することを目的とする。

1） 職員の健康増進及び健康障害防止に関する事項

2） 労働災害防止に関する事項

3） その他、安全衛生に関する事項

２．構成

　衛生管理者、産業医、課長以上の管理職によって構成される。

３．開催

　毎月第２火曜日　１０：３０～１１：００

４．議事録作成

　各課長が交代で議事録を作成し、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。

１７

教育委員会　　開催運営要項

１．目的

　以下の協議・検討を行い、結果について病院管理者及び相応する上部の会議に報告し、必要な決裁を受けて実行する。

6） 職員の教育研修に関する事項

7） 学術研究に関する事項

8） 職員の技術向上に関する事項

9） その他、研修に関する事項

２．構成

　各部署から選出された委員会委員によって構成される。

３．開催

　毎月第３木曜日　１６：００～１６：３０

４．議事録作成

　指名された委員が議事録を作成し、担当課長及び委員長の承認後、病院管理者及び相応の会議に提出し報告する。議事録は所定のフォルダに保存する。

　必要があれば、稟議書を提出し、決裁を受ける。
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