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＜連絡事項＞
・なし
＜患者様連絡事項＞
・久保　興介様～担当スタッフから母に連絡し、サプリメントを返却する事に了承頂いています。母が来院した際は返却をお願い致します。
・神田　直樹様～ご本人の希望でカットバンを返却する予定です。母来院時お願いしますと詰所でお預かりしています。
・中川原　義雄様～コロナワクチン5回目の接種券が届き次第、ご持参いただく様お伝えしている。また、市民病院外科からまだ連絡はなし。手術が行われ、待機の患者様の日程を連絡するのは毎週水曜日との事です。今回手術目的に当院退院となりますが、以前から精神科的に退院可能な状態で、GHの入所も検討していた状況なので、手術施行後、落ち着いたら退院後どの様な意向で検討していくかをご本人の弟様とも相談して頂きたい事をお伝えする。次女様の夫はみちのく記念病院の看護師でもある為、みちのく記念病院への転院は困難ではあるが、退院後の生活について相談してみたいと話されていました。
＜要注目患者様＞
・畑中　成夫様～110番通報するので下の電話まで連れていって下さい。」と話す。通報理由を聞くと「特定女性スタッフが被害にあっているから。」といい、女性スタッフの所在を繰り返し確認してくる。妄想により行動抑制が不可能になっている状態を伝えるが、「あ、そうですか。」と自覚はない。頓服を勧め、応じる為不穏時リスパダール内用液（1）1P内服する。
・小豆畑　裕介様～時々大声で放歌している。幻聴はないが自分の考えは妄想である
かもしれない事がストレスであると訴え、日課は支障なく行っています。どうしても大声を出したい時はまず、スタッフに相談する様伝えています。
・太田　富夫様～気分の高揚感なく落ち着いている。SSTに参加し穏やかに目標を
考案し、発表している。悲観的言動なし。
・民部田　和哉様～14:00前にコーヒーに湯を注いでいく行為あり指導しています。嗜好品の時間確認を行い、自己管理をしっかり行う様、伝えています。
＜SST実施状況について＞
・転入時について
転入時にSSTの主治医の指示があっても、実施が入力されず、記録が反映されてい
ない状況がありました。患者様の転入時、受持ちとなったスタッフは、SST指示の
確認と生活技能訓練プログラム参加予定表を入力してください。
（松田　健様：11/26（土）、12/3（土）、12/10（土）、12/17（土）の記録を担当した方は入力お願いします。）
・記録用紙と目標設定について
来月からSSTの記録用紙が変更となります。1月、2月と裏表、両面印刷していま
す。北病棟の患者様全員共通した目標も掲げ、そこから各個人の目標を展開する形
式となっています。本日説明し、来月に向けて目標も設定しています。
・SSTの実施記録について
生活技能訓練の記録で、入院6ヵ月未満の患者様、6ヵ月以上の患者様の入力が
大切ですのでしっかり確認して入力をしていきましょう。

＜環境整備状況評価＞
・ホール全体、廊下のワックスがけが行なわれております。しばらく床の水拭きは行わないようにお願い致します。
＜カンファレンス勉強会＞
　　電話クレーム対応　２
苦情とは・・・・・・・・「不満」を表明されたものが「苦情」
商品販売などの業種と比べ医療・介護のサービスでは不満が生まれやすい分野といわれています。

①形が無く（無形性）

②残らない（消滅性）

③購入と消費が同時（同時性）
逆にいえば、手抜きや不適切な対応が起きやすい職場とも言えます。
原因が何であれ、望むサービスを受けることができてないという不満を生む。


不満の4％が表面化されるといわれています。
96％　→　無反応・間接的苦情（うわさ、口コミなど）
4％　→　苦　情　
（うわさ、口コミの内容によってはさらに深刻な状況も・・・）
●苦情の分類「原因」

①事業者又は職員等従業者に問題がある場合
②利用者・患者自身に問題のある場合
③事業者と利用者側のコミュニケーション不足
●苦情レベルによる分類
①要望レベル・・・・・謝罪・改善の要求
②請求レベル・・・・・代償、弁償
③責任追及レベル・・・法的措置、刑事罰、民事訴訟
●苦情の「内容」
①職員の接遇・・・・・言葉使い・態度・挨拶の仕方
②被害・損害・・・・・怪我や病気に関すること・物品の紛失、破損

③説明・情報の共有・・説明不足・情報共有不足

④サービスの質や量・・サービス内容・質の低下

⑤権利の侵害・・・・・暴力・プライバシーの保護・虐待
電話での話し方、聞き方のポイント

大きな声ではっきりと、丁寧な言葉でわかりやすく。
小声や早口は、相手に不快感。専門用語の使い過ぎや曖昧な言い回しは正しい内容が伝わらない。
初期の段階では冷静に円満に話をする態度を崩さない。
相手の主張が誤りだとしても、途中でさえぎったり反論したりしない。
「ですから」、「でも」は、上から目線や反抗的な態度と捉えられる可能性あり。
相槌を打って相手を落ち着かせる。
会話のメモ、記録。ヒアリングシートの活用。
電話での謝罪のしかた

初期段階ではクレームの内容が事実であるか、責任の所在もわかっていないので、範囲を限定して謝罪をする。
例　「本件のためにお手間を取らせてしまい申し訳ありません。」
「ご不便な思いをさせてしまいお詫び申し上げます。」
健康被害の訴えに対しては、真偽に時間を要するなど慎重に対応する必要性により、身体を気遣う対応を優先とする。

「上司を出せ」での対応

上記の訴えに対し、すぐに代わるのではなく、担当者から上司へ経緯を報告することと、社内でその問題を検討すると言うことを伝える。検討したうえで、改めて連絡を差し上げることとする。
例　「ご要望通り上司に伝えますが、今すぐ取り次ぐことが出来ませんので、お時間を頂く必要があります。」
当法人クレーム対応マニュアル

意義：　お客様の「期待」より何かが劣ったとき不満となりクレームが発生する。

クレーム対応は、対応者の嫌悪感や気持ちが素直に出てしまうため、さらに悪化させてしまうことがある。怒りを鎮め、お互いがもつ要求を施設の方針にそった解決策へ誘導することにより、スムーズな解決となり、施設のイメージアップにつながる。
目的：・「お客様の立場にたった」メンタルな部分での対応ができる。
・統一した対応、平常心で丁寧な対応のできる実践力を身につける。
　　　・スタッフが「クレームは施設改善の為の宝の山」と感じ、自信をもって対応する事ができる。
　　　・具体的に起こった事例を収集し、同じクレームを繰り返さない為の事例集作りをする。
　　　※お客様・・・患者様、患者家族様、近隣住民等かかわりのある方すべて
手順　　　　
	①クレーム発生
	お客様に失礼の無いようにスタッフが現場へ出向く

	②クレーム実態の情報収集

「原因を明確にする」

「クレーム発生原因の追究」
	ａ　「誰が・いつ・どこで・なぜ・何を・どのように・どれくらい」を、お客様に確認
ｂ　確認しながら復唱
ｃ　「いつ」「何が」「どのようにして」「どうしたら」「クレームにつながったか」というポイントの順を追って事実を確認する

注意・・高圧的に聞かない　　

単刀直入に聞かれると事態は悪化

クッション言葉を活用「大変失礼しました」

「ご迷惑をお掛けしました」相手の気持ちを

鎮めるような言葉を織り交ぜ対応

	③クレーム対応

Ａ　適切な初期対応をする
	初期対応のポイント

・真摯な対応と態度

・声のトーンに気をつける

・言葉を慎重に選ぶ

・安請け合いをしない

・しっかりと担当者に伝達する

	Ｂ　クレーム発生時
	　・まずは、謝罪する

・お客様が感情的になっても平静さを失わず対応

　・お客様のミスは責めず寛容な態度で接する

　・お客様の都合・意向を優先する

　・言い争いをしないように意識し接する

　・お客様の言い分を十分に聞く

　・迅速な処理

	Ｃ　施設倫理を押し付けた事から

生じるクレーム発生時
	マニュアル通りだからと一般論や施設倫理をお客様に

押し付けては個性を無視する事になってしまう

	D　お客様の勘違い・不注意から

くるクレーム発生時
	・「勘違い」「価値観の違い」があって当然といった意識で対応

・お客様の感情的な高ぶりが治まるまで待ち、解決策へ向け聞く耳を持って頂く

・お客様にミスを気付かせる為、穏やかな表現を用いる

	E　説明不足からくるクレーム
	・スタッフが確かな知識をもち、自信をもって丁寧に
説明

・データなど引用し説明するのがポイント

例：×「怒りは治まりましたか？」

○「○○様、今後の対応という事で、お話を進め
させて頂きますが、よろしいでしょうか？」

	Ｆ　お客様が興奮治まらない時

「時間を変える」
「場所を変える」
Ｇ　クレーム対応困難時　　

　　　　「人を変える」
	一旦会話を終了させ改めて連絡する　

例：　「お怒りはごもっともでございます。改善策

を講じさせて頂きますので、少々お時間を頂けないでしょうか？」と連絡日・連絡方法を伝え、一旦終了　

きちんとした場所でお詫びし、誠意を感じて頂く

例：　カウンター先から応接室に移動

悪化しない段階で部署責任者やリーダーに相談、介入
依頼する。責任者の対応で納得して頂けるケースあり。また、複数人数で対応する。

	④クレーム報告書作成

クレーム危機管理分析作成　
	クレーム報告書、危機管理分析表に則り記載、振り返り

· クレーム内容・原因・事実確認・お客様の期待度

· 初期対応は何をしたか・どうとるべきだったか

· 同じクレームを繰り返さない為の解決策

	⑤AOMへ報告
	

	⑥患者様情報として必要時に、主治医・担当医師へ報告
	・患者様の病気に左右する内容時は医師に報告し、指示に添った対応と経過観察

例：興奮、気分の落ち込みあり、または予測される

・スタッフが関連し、患者様とご家族の関係に影響を及ぼした場合　

例：家族関係が修復されないような言動や態度をスタッフがとってしまい治療に影響を及ぼす場合

・ご家族様の医療行為への不振

　　例：面談希望したが段取り付けず曖昧に濁した為

　　　　ご家族が不安となった

	⑦病院長へ報告
	

	⑧各セクションのカンファレンスで検討
	・クレーム報告書、危機管理分析表を基に振り返りをし、

同じクレームを繰り返さない為の検討・解決策を考える

・事例を通してロールプレイをして練習する

・振り返りを通し「クレームは宝の山」と前向きに捉えられるような分析をする

	⑨委員会で検討


	・各セクションで話し合った結果を基に、クレームに

　至った経過を分析

・施設内で情報共有できるようにＷＩZで回覧


