〔青南病院　報告〕


平成１６年度　青南病院事業報告

看護部門
　看護課　課長　江刺家幸枝

【報告概要】

　　　　　H15年度に閉鎖病棟の増改築工事が終了しハード面は非常に充実した。今年度はソフト面の充実に向けてスタッフ教育に重点を置き、またH15年10月からは、精神科病棟の患者様を精神科看護度によってグループ化し、より個人のニーズにあったリハビリテーションプログラムを提供するようプログラムの見直しを図ってきたが、1年半を経過しても現在はうまく機能していない。また、電子化に向けた業務整理を目標に掲げてはいたものの、それも十分にできなかった。

　　　　　

【報告項目】

　　１．看護課基本方針、看護課目標および業務目標

　　２．病棟における看護機能の明確化

　　３．看護ケアの質向上

　　４．チーム医療の充実

　　５．スタッフ育成

　　６．その他

【報告内容】

1． 看護課基本方針、看護課目標および業務目標

看護課の基本方針、看護目標、業務目標については変更なく実施した。

2． 病棟における看護機能の明確化

1） 急性期治療病棟（閉鎖：52床）

　Aユニット（18床）

　Bユニット（12床）

　Cユニット（13床）

　Dユニット（4床）

　合併症室（5床）

２）回復期治療病棟（閉鎖・部分開放：５２床）

　Aユニット（部分開放：12床）

　Bユニット（閉鎖：40床）

３）社会復帰病棟（開放：35床）

４）痴呆性疾患治療病棟（高齢者メンタルケア病棟：60床）

　Aユニット（14床）

　Bユニット（16床）

　C・Dユニット（14床・16床）

入院看護において、それぞれの病棟や各ユニットの機能を生かした患者配置をすることはできた。しかし、急性期症状の患者様の入院が続いた場合に、病床コントロールが非常に難しくなることもあった。

５）外来看護

　外来には、下半期から1名の専属職員を配置し、病棟勤務のスタッフが夜勤時にいつでも外来対応できるように、夜勤チーフを行う職員を中心に外来介助の研修を行っている。下半期中に10名の病棟スタッフの研修を終えている。

　　

　　　　６）通所リハビリテーション

　　　　　　H16年12月1日よりデイケア30人→50人、デイナイトケア50人→30人、にそれぞれ変更している。これは外来でのリハビリテーションのニーズが増したことが背景にある。デイナイトケアは青風荘入所者様が中心であり、現段階では増加は見込めないため、3月31日現在でのデイケア登録者38名、デイナイトケア登録者23名、ナイトケア登録者11名である。

　　　　　　

3． 看護ケアの質向上

１）看護過程の確立

　　　　①看護過程の理解

今年度も看護過程の理解を促すため、5・６・７・8月の4ヶ月間、患者理解、ケアプラン作成、看護実践という3種類の形で研修を実施し、延べ115名の看護課職員が研修に参加した。研修後のアンケートでは、“理解できた”という内容の意見が多く見られていたが、実際の病棟業務に十分に活かされているとは言い切れない。

これは、①知識を業務で実践できるだけの知識が備わっていないこと、②業務が忙しい＝ケアできないという誤った認識の修正がなされていない、という2つの大きな原因にあるのではないか分析している。

課内研修では理解できていても、現場の業務に反映されていないという事は、同時に現場での教育的指導が不十分であるという事も意味している。

　　　　　　【今後に向けて】

現場管理者である看護課主任副主任が共通認識を持って、同レベルでスタッフ教育ができるような体制作りが急務であるといえる。それが今後の看護過程の実践に大きな影響を与えると考えられる。

　　　　②看護記録の充実

　　　　　今年度当初は、上半期中に看護記録をネットワーク化したいと考えていたが、フォーカス形式の記録の理解以前に、看護記録そのものに対する理解不足があり、現段階で看護記録をネットワーク化しても、十分な効果が得られないどころか、むしろ弊害のほうが大きいと判断したため、年度途中からで今年度の看護記録に関する目標は“看護記録の目的を理解すること”に変更している。

　　　　　看護記録の意味については、課内研修やカンファレンス記録等を通して、また、主任副主任などの役職者を通して、職員教育を行ってきた。

　　　　　目的としていた“看護記録の目的を理解する”という事については概ね理解できていると評価する。“看護者の行動を記録するのが看護記録”ということが理解できても、記録の段階で“自分の行動を文字にする”ことができない、あるいは“看護行為を実践していないため記録を書くことができない”ため、結局は十分な記録を書くことができていないという状況にある。目的を理解できていても、それが結果としては不十分である事は事実であり、次年度これらの改善に向けた活動が急務である。

　　　　　

２）接遇意識及び技術の向上

　　　　接遇面では、毎年くり返し継続して指導してきた結果か、今年度は看護課職員の接遇面に関する患者様やご家族からのクレームは減少した。接遇の重要性について、看護職員への意識定着は図ることができていると評価する。しかし、精神症状に左右されているような患者様からは、依然として看護職員に対する苦情はある。今後も“精神症状だから”で片付けることなく、接遇に対するさらなる意識向上に向けた努力を続けていく。

　　　３）看護研究

　　　　例年、看護研究は院内学術研修会に発表しているが、全体的にきちんとした目的を持って計画的に実施するという形ではなく、時間までに形だけ間に合わせるというような研究で終わってしまっている。

　　　【今後に向けて】

　　　　“忙しいからできない”という考え方が現場スタッフを支配しているため、“忙しいからこそ研究する”というようなポジティブな考え方に導くような指導が必要であると考える。

　４）看護業務内容整理

　　　　①マニュアル整備

　　　　　当初の予定では、マニュアルの見直しは年2回実施する予定だったが、今年度は1月～3月にかけてすべてを見直しするという方法でマニュアルの見直し作業を行っている。今年度は、文章で手順を説明するのではなく、フローシートや病態関連図など視覚的に見てわかりやすいマニュアルの作成を行った。

　　　　②電子カルテ導入に向けた準備

　　　　　記録の電子化は今年度当初の目標であったが、現状での導入には次のような問題点があり、今期での導入は不可能であるため、次年度以降に持ち越しとしている。

　　　　【今後に向けて（解決すべきこと）】

1 現時点で必要な看護情報が記録に残されていない

2 看護行為が記録に反映されていない

3 記録に使用する用語の整理が全くできていない

4 記録を電子化するために必要な基礎情報が整理されていない

5 当院の看護が標準化されていない

6 看護計画と看護記録の連動ができていない

　　　　　５）医療環境の充実及び整備

心電図モニター及び除細動器については、業者の点検が定期的になされているかどうか確認し書面で報告するシステムを構築することを目標としていたが、業者点検後報告書を提出してもらうようにした。

救急薬品は、救急カート内にすべて統一した形で必要物品を収納することはできているが、毎月の点検が確実に行われているかどうかのチェック体制は未だに未整備である。

医療用の衛生材料については、使用する病棟管理者が持ち出し時に随時点検し、補充の必要があれば、看護課長に報告の上で発注・補充することとしているが、使用状況と在庫管理の統制が取れていないために、在庫がなくなってから慌てて発注することが何度か見られていた。

　　　６）療養環境の整備

　　　　療養環境の整備については、それなりに取り組んではいるものの、環境整備の基準も明確になっていないためか、院内が雑然としているという印象は未だに拭えない。

　　　【今後に向けて】

職員各自の“きれい”の基準で仕事をするのではなく、“当院のきれい”を基準にした療養環境整備を実行できるようなシステム作りが必要である。

　　

4． チーム医療の充実

1） 精神科病棟（急性期病棟・回復期病棟・社会復帰病棟）

①リハビリテーションプログラム

　　　　　　H15年10月から精神科看護度によるグループを基にした、より個別的なプログラムを提供することを目標にしていたが、導入から1年半を経過しても病棟間の連絡調整がうまく機能しないことと、何よりも病棟間のスタッフの意識格差も大きいため、未だにプログラムが機能していない。現段階では、病棟毎に毎日の計画表を作成し、従来どおりの形でプログラムを実施している状況にある。

　　　　　　このプログラムを軌道に乗せるために、各病棟からスタッフを選抜し、作業グループを編成したが、人数が多すぎてまとまりがつかなくなったこともプログラム作成に至らなかった原因として考えられる。

　　　　　　原因を整理すると、①看護課職員内のリハビリテーションプログラムに対する意識格差が大きい、②職員の意識の中に、変化することへの抵抗が大きい（柔軟性がない）、③作業グループが大きすぎた、④作業グループの意見を取りまとめるリーダーの力が弱かった、⑤作業グループのリーダー自身の認識不足などが考えられる。

　　　　　【今後に向けて】

患者様からはリハビリテーションプログラムについて、「面白くない」「こんなのやっても意味がない」など批判的な意見が聞かれている中、早急に患者様から肯定的な評価をいただけるようなプログラムを作り上げることが大きな課題である。

　　　　　②アルコール依存症治療プログラム

　　　　　　アルコール依存症治療プログラムは、医師・看護師・心理士が中心となり、断酒に向けたプログラムを提供している。15年度からはより個別的なプログラムの提供を目指してプログラムを改変してきた。今年度もその内容の充実に努めてきた。

　　　　　　現在考えられる問題としては、医師・看護師・心理士は計画的に関っているが、その他の職種の参加が不定期で効果的なチーム医療を提供することができていないことと、家族援助が殆どできていないことの2点である。

　　　　　【今後に向けて】

　　　　　　医師・看護師・心理士以外の職種もそして患者様及びご家族も、効果的にプログラムに参加し、多職種が共通認識の下で統一したケアを提供することができる体制作りが必要と考える。

　　　　　③家族援助

　　　　　　従来家族教室は社会復帰病棟を中心に実施してきたが、今年度は急性期病棟も含めて精神科病棟全体で家族教室に取り組んできた。家族教室には医師・薬剤師・ソーシャルワーカーなど多職種の協力を得て、年々内容の充実したものが提供できつつある。今後もさらにご家族のニーズを踏まえた形で、実効性のある家族教室を継続していく。

家族教室では集団に対するアプローチであり、個々の家族が抱える問題解決には殆ど関与していない。退院に向けた調整を行うためには、家族が抱える問題を患者様の含めた家族内で話し合い、解決の糸口を探る必要があるが、現在は十分なケアを提供できる看護力を有していなかった。しかし、H12年度から家族看護に関する研修にスタッフを派遣し、家族看護に関する知識を高めてきたことで、研修に参加したスタッフも4名となった。家族援助の必要性もスタッフに浸透してきたことからも、家族看護を提供する基礎は整ったと考えられる。

　　　　　【今後に向けて】

　　　　　　家族看護実施に向けた院内のスタッフ育成を推進し、同時に家族看護に関する知識を全職員に提供することが必要である。その上で、家族看護を計画的に実施できるような体制作りを行っていく。

　　　　　④作業療法アシスタント

　　　　　　作業療法にはアシスタントとして参加し、患者様の誘導や患者様と一緒に作業を行いながら患者様の状態を把握することはできている。

　　　　　⑤能力評価

　　　　　　精神科病棟における精神科看護度による能力評価は定着した。看護度の見直しもカンファレンスに組み込むことで必ず毎月実施することができている。これは今後も継続する。LASUMIやGAFによる評価がなくても患者評価を行うことができているので、今後これらによる評価は行わないこととする。

2） 痴呆性疾患治療病棟　

　　　　　①ケアプログラム

痴呆性疾患治療病棟におけるケアプログラム（月曜日から金曜日）は、作業療法士が中心となりプログラムを作成・実施しているが、室内でのプログラム中心であり、肥満傾向の患者様が非常に増加していることが問題である。

土曜日に実施している老人入院精神療法は医師・心理士が中心となり回想法を用いた援助を提供している。これは普段話さない患者様が楽しそうに話したり、笑顔が見られるなど、効果的に実施することができていると評価できる。

　　　　　【今後に向けて】

　　　　　　ケアプログラムの抜本的な見直しを行い、肥満を解消できるような、生活習慣そのものを改善できるプログラムの作成を目指す。

　　　　

　　　　　②能力評価

これらの活動を通して日常生活動作や思考能力などの残存能力の維持回復を図る。

　　　　　　患者様の能力評価は、看護職員によるNMスケール、N-ADL評価に加え、医師、心理士、介護職員によるCDR評価は予定通りに実施できた。

　　　　３）外来訪問看護

　　　　　　現在外来は専属1名で実施している。また、関連施設利用者様はデイケアや作業所などを利用されているため、外来看護師による訪問看護がなくても患者様の状態把握が可能であることから、昨年来訪問看護対象者は減少していた。今年度は対象者が施設を退所されたことから、3月31日の時点では外来による訪問看護は実施していない。

　　　　　今後対象者があれば再開する。

4） 外来における予定時間性の導入

H16年4月より、外来予定時間制を全面的に導入した。導入当初は職員側にも不手際があり、患者様からの苦情も聞かれたが、現在では患者様にも予定時間制が定着し特に苦情も聞かれていない。

　

5． スタッフの育成

＜概要＞　　　　

　　　今年度は、採用者に対するローテーション教育はシステムとして確立することができた。また、下半期では、予定にはなかったが、外来及び薬局調剤補助研修を夜勤チーフ中心に実施し10名の病棟スタッフに研修を行った。さらに、X線検査等の検査補助者を6名養成した。現任職員に対するリフレッシュ研修は、前年度に引き続き実施できた。

　　　職能団体への加入（日本精神科看護技術協会もしくは日本看護協会）を促し、看護師・准看護師に専門職としての自覚を高めるよう援助した。

　　　今年度計画していた介護員教育については、現場では行っていたようだが、内容の報告等が不足しており、実際には必要なことが教育されていないという現状であり、不十分なままである。

（1） 採用者教育

①看護課オリエンテーション

　入職時、主に課長が病院理念や組織図、事故対策、褥瘡予防対策、感染予防対策などについて指導した。

　　　　　　②基礎研修・リフレッシュ研修

4月には入職者、10月には5年目の職員に対するリフレッシュ研修として①事故対策、②感染管理、③褥瘡予防、④SST・回想法、⑤看護記録・看護計画、⑥救急対応、⑦患者評価、⑧リハビリテーションプログラムについて5日間で研修を実施した。

③ローテーション研修

　ローテーション研修は当初各病棟5日間ずつで行っていたが、業務研修ではなく各部署の機能を理解することが目的であることから、下半期からは各部署1日ずつ、計5日間で研修を終了できるよう調整している。ローテーション研修を各部署5日制から１日制に変更しても特に支障は見られないため、今後も各部署１日制でローテーション研修を実施する。

④現場教育

現場教育はH15年度に作成した新人指導計画書に則って実施している。これは今後も継続する。

④評価

　①②③の評価は、それぞれの毎日の振り返り用紙、OJTのチェック表を用いて評価している。主任または副主任は必要時面接を行い、業務内容の理解度や病院職員としての必要な知識の習得など必要なアドバイスを行っている。

２）課内研修

　課内研修の実績については別紙参照（資料１）

　また、救急蘇生法については、5月・8月・11月・2月に人形を使用して実技研修を実施した。

　　　　　３）リフレッシュ研修

　　　　　　（１）②に記載している。

　　　　　４）リーダー研修

リーダー研修は、今年度１５名の職員が受講した。反省点としては人数が多すぎたため個別指導ではなく、通常の課内研修と同じように講義する形となってしまった。よって一人一人の理解度を十分に把握することができなかった。

　　　　　【今後に向けて】

　　　　　　次年度は、対象者の絞込みを行い、同時に本人からの希望も重視し、より受講者のニーズに沿った内容での研修を提供することが重要である。

５）ローテーション研修指導者養成研修

　ローテーション研修指導者としてH16年度は18名のスタッフを養成できた。これは次年度以降も継続して実施する。

　　　　　５）カンファレンスでの勉強会

　　　　　　これは昨年度同様継続して実施している。今後も継続する。

　　　　　　5月からは内科医による生活習慣病に関する勉強会を継続して実施し、生活習慣病に関する知識習得を行っている。

　　　　　６）院外研修及び院外講師の依頼

　　　　　　今年度は6月、7月、9月、10月、2月の5回にわたり、東浦千佳子氏を講師にお招きし、患者理解（2回）、リーダーシップ論（2回）、目標管理（1回）のテーマで研修をしていただいた。非常にわかりやすい言葉で、自分たちが普段悩んでいることを、根拠付けて説明していただき、その解決に向けたヒントに気づくことができる場であり非常に有意義な研修であった。当初は病院看護課役職者に対する研修として予定していたが、途中から南山苑及び南寿の里の役職者にも参加してもらうようにした。これは今後も継続して行きたい。

　　　　　７）目標管理面接

　　　　　　スタッフの能力開発及び心理的サポートのため、期首、中間、期末の年3回は人事考課面接を行い、個人の目標の確認及びその達成度の確認を行った。

　　　６．その他

1） 人事管理

　　　　　　①人員管理

　　　　　　　昨年度は、入院基本料４を算定していたが、看護師退職後補充することができず、看護師比率を充足することができなかったため、1月～４月の４ヶ月間入院基本料４減算で経過した。（H17年5月より減算解除：資料２）

　　　　　　　なお7月1日より看護補助加算１０：１から５：１に基準変更している。（資料３）

　　　　　　　職員の入退職状況については別紙参照（資料４）

　　　　　　②健康管理

　　　　　　　H17年3月31日現在、病気療養のため長期欠勤している職員は2名である。

　　　　　　　なお、3月19日に介護員が深夜明で帰宅途中、居眠り運転で交通事故をおこしたが、幸い人身事故には至らなかった。その後この職員には健康診断を受けさせ、居眠りを引き起こすような身体的疾患はないことが明らかとなった。本人の体力的な問題もあると考えられるため、夜勤業務からは除外している。今後雑務員への職種変更の予定である。

　　　　　　③メンタルヘルス

　　　　　　　職員個人が抱える問題については、主に病棟管理者が相談相手となっていたが、必要時には課長も面接を行っている。

　　　　　２）経費管理

　　　　　　コスト削減についての呼びかけは行っているが、実効性のある指導方法であるとはいえない。実際に役職者を含め職員のコスト削減に対する意識が高いとは評価できない。職員全員が同じようにコスト削減に対する具体的な行動基準を設ける必要性があると考える。

　　　　　　また、コスト削減の意識の乏しさは、病棟業務からも見て取れる。今年度は疥癬が発生し、撲滅までに非常に長い時間を要した。これが、金銭的コスト、時間的コスト、労働負担というコスト、など大きな経費の無駄であること、さらにこれらが患者様にとっても大きな負担であることを、看護課職員が理解していないことも大きな問題として浮かびあがってきた。

　　　　　　疥癬撲滅のためにかかった経費

バルサン及びダニアース購入費

（12月12,450円、1月81,900円、2月390,075円、3月269,850円）合計754,275円

クリーニング費用（H15年度とH16年度との比較）

H15年度2,974,599円　　H16年度3,761,973円　→787,374円増加

バルサン噴霧は毎週1回、半日を要する。

疥癬発生から撲滅までの期間　H16年12月～3月末（撲滅できず）

　　　　　３）地域への貢献

1 精神科救急体制への参加及び応急入院指定病院

昨年度に引き続き精神科救急体制には今までどおり毎月3日間参加した。

県の委託を受け、応急入院指定病院としての役割を果たした。

2 看護学生の実習受け入れ

当初は青森県立保健大学から実習生を受け入れたいと考えていたが、大学側の担当者変更により実現には至っていない。

その代わり、8月に青森・岩手県内の看護学校に案内状を送付し、教職員及び学生を対象とした病院見学会を実施した。延べ３校５名の方が病院見学を行った。（教職員４名、学生１名）この学生は、１７年度職員として採用している。

資料１　課内研修実施状況

	テーマ
	実施月
	実施日数
	参加者

	患者理解①
	5月
	2日
	31名

	患者理解②
	6月
	2日
	26名

	ケアプラン作成
	7月
	3日
	43名

	看護実践
	8月
	2日
	15名

	フォーカスチャーティング
	10月
	5日
	40名

	精神保健福祉法
	11月
	3日
	37名

	家族看護
	12月
	3日
	21名

	リフレッシュ研修
	11月
	5日
	8名

	生活習慣病（イーライリリー）
	2月
	3日
	134名

	メンバーシップ・リーダーシップ論
	3月
	2日
	15名


資料２　入院基本料減算による影響（基本料４：712点、減算：674点）

（東病棟：定数52床：単位円）

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	稼働率
	97.1
	99
	100.9
	97
	95.8
	99.5

	日数
	30
	３１
	３０
	３１
	３１
	３０

	減算なし
	10,785,090
	11、362,670
	11,207,160
	11,133,120
	10,995,390
	11,051,660

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	稼働率
	98.3
	96.2
	98.3
	102.1
	108
	105

	日数
	３１
	３０
	３１
	３１
	２８
	３１
	総額

	減算なし
	11,282,320
	10,685,130
	11,282,320
	11,718,470
	11,196,060
	12,051,310
	134,750,700

	減算あり
	―
	―
	10,680,180
	11,093,040
	10,598,510
	11,408,120
	132,282,390

	差額
	
	
	―602,140
	―625,430
	―597、550
	―643,190
	―2,468,310


（北病棟：定数３５床：単位円）

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	稼働率
	96
	98
	94.4
	96.4
	97.1
	97.2

	日数
	30
	３１
	３０
	３１
	３１
	３０

	減算なし
	7,176,960
	7,570,700
	7,057,340
	7,447,090
	7,501,170
	7,266,670

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	

	稼働率
	97.3
	94.3
	99.1
	100
	100
	100
	

	日数
	３１
	３０
	３１
	３１
	２８
	３１
	365

	減算なし
	7,516,620
	7,049,870
	7,655,670
	7,725,200
	6,977,600
	7,725,200
	88,670,090

	減算あり
	―
	―
	7,247,080
	7,312,900
	6,605,200
	7,312,900
	87,064,500

	差額
	
	
	―408,590
	―412,300
	―372,400
	―412,300
	―1,605,590


差額合計　4、073、900円の減収

資料３　看護補助加算１０：１から５：１への変更の影響（10:1：80点、5:1：109点）

（東病棟：定数52床）

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	稼働率
	97.1
	99
	100.9
	97
	95.8
	99.5

	日数
	30
	３１
	３０
	３１
	３１
	３０

	１０：１
	1,211,810
	1,276,700
	1,259,230
	1,250,910
	1,235,440
	1,241,760

	５：１
	―
	―
	―
	1,704,370
	1,683,280
	1,691,900

	差額
	
	
	
	453,460
	447,840
	450,140

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	稼働率
	98.3
	96.2
	98.3
	102.1
	108
	105

	日数
	３１
	３０
	３１
	３１
	２８
	３１
	総額

	１０：１
	1,267.680
	1,200,580
	1,267,680
	1,316,680
	1,257,980
	1,354,080
	15,140,530

	５：１
	1,727,210
	1,635,780
	1,727,210
	1,793,980
	1,714,000
	1,844,930
	19,270,400

	差額
	459,530
	435,200
	459,530
	477,300
	456,020
	490,850
	4,129,870


（北病棟：定数３５床）

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	稼働率
	96
	98
	94.4
	96.4
	97.1
	97.2

	日数
	30
	３１
	３０
	３１
	３１
	３０

	１０：１
	806,400
	868,010
	792,960
	836,750
	842,830
	816,480

	５：１
	―
	―
	―
	1,140,070
	1,148,350
	1,112,450

	差額
	
	
	
	303,320
	305,520
	295,970

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	稼働率
	97.3
	94.3
	99.1
	100
	100
	100

	日数
	３１
	３０
	３１
	３１
	２８
	３１
	総額

	１０：１
	844,560
	792,120
	860,190
	868,000
	784,000
	868,000
	9,980,300

	５：１
	1,150,720
	1,079,260
	1,172,010
	1,182,650
	1,068,200
	1,182,650
	12,703,730

	差額
	306,160
	287,140
	311,820
	314,650
	284,200
	314,650
	2,723,430


＊看護補助加算変更による増収　6,853,300円

＊入院基本料減算との収支決算：2,779,400円の増収となった。

＊入院基本料減算がなく、看護補助加算が５：１だった場合：10,927,200円の増収だった。

資料４　職員入退職状況

	
	入職
	退職

	
	看護師
	准看護師
	介護員
	看護師
	准看護師
	介護員

	4月
	0
	2
	2
	0
	0
	0

	5月
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6月
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	7月
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8月
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	9月
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	10月
	1
	2
	0
	0
	1
	0

	11月
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	12月
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1月
	1
	0
	0
	1
	1
	0

	2月
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3月
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	計
	２
	５
	２
	3
	3
	2


資料５　病棟稼働率

	病棟
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	東
	97.1
	99
	100.9
	97
	95.8
	99.5
	98.3
	96.2
	98.3
	102.1
	108
	105

	西
	89.6
	91.5
	95.8
	90.8
	87.1
	88.2
	90.7
	86.1
	86.9
	87.9
	91.1
	88.3

	北
	96
	98
	94.4
	96.4
	97.1
	97.2
	97.3
	94.3
	99.1
	100
	100
	100

	南
	97
	99
	98.8
	98.5
	93.4
	96.3
	94
	98.1
	98.3
	98.7
	98.3
	97.5

	全体
	94.8
	96.9
	97.8
	95.7
	93
	95.2
	94.9
	93.8
	95.5
	97
	99
	97.5

	H16

稼働率
	92.5　　
	91.0　
	94.0　
	96.0　
	97.8　
	96.3　
	93.3　
	91.8　
	93.5　
	94.3　
	97.0　
	94.3　


資料６　外来受診状況

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	総数

	新患
	18
	10
	18
	23
	27
	20
	16
	12
	16
	26
	22
	26
	234

	再来
	710
	674
	706
	788
	695
	744
	738
	710
	731
	673
	704
	794
	8667

	総数
	728
	684
	724
	811
	722
	764
	754
	722
	747
	699
	726
	820
	8901

	日数
	25
	23
	26
	26
	24
	24
	25
	24
	25
	22
	23
	26
	293

	日平均
	29.1
	29.7
	27.8
	31.2
	30.1
	31.8
	30.2
	30.1
	29.9
	31.8
	31.6
	31.5
	30.4

	H16

日平均
	29.9
	29.7
	26.7
	27.7
	29.2
	29.7
	27.7
	29.2
	29.6
	27.0
	28.1
	26.4
	28.7


資料７　デイケア利用率

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	登録者
	35
	36
	36
	38
	38
	37
	35
	36
	　36
	37
	37
	38

	延人数
	453
	376
	486
	493
	450
	473
	426
	443
	463
	443
	438
	536

	定数
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	50
	50
	50
	50

	実施日
	22
	21
	22
	22
	22
	22
	21
	22
	22
	20
	20
	23

	利用率
	68.6
	59.7
	73.4
	74.7
	68.2
	71.7
	67.6
	67.1
	42.1
	44.3
	43.8
	46.6


＊登録者年間3名増加

資料８　デイナイトケア利用率

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	登録者
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23
	23

	延人数
	475
	447
	495
	496
	466
	490
	461
	492
	483
	442
	382
	482

	定数
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	30
	30
	30
	30

	実施日
	22
	21
	22
	22
	22
	22
	21
	22
	22
	20
	20
	23

	利用率
	43.2
	42.6
	45.0
	45.1
	40.5
	44.5
	43.9
	44.7
	73.2
	73.7
	63.7
	69.9


＊登録者年間増減なし

資料９　ナイトケア利用率

	
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	登録者
	9
	9
	9
	10
	10
	10
	10
	11
	11
	11
	11
	11

	延人数
	191
	163
	194
	189
	183
	190
	189
	202
	187
	171
	166
	205

	定数
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	実施日
	22
	21
	22
	22
	22
	22
	21
	22
	22
	20
	20
	23

	利用率
	43.4
	38.8
	41.8
	43.0
	41.6
	43.2
	45.0
	45.9
	42.5
	42.8
	41.5
	44.6


＊登録者年間2名増加

平成１６年度　青南病院事業報告

急性期治療病棟
　看護課　主任　東　和弘

【報告概要】

　　　　　今年度の病棟の目標である患者様側にたったケアの確立の為、業務全般の見直しについては①スタッフオフィス内の鍵の増設、②皮膚科診察体制の見直し、の2点を前半に取り組んだ。下半期においては入浴システムの見直し、深夜勤務業務の見直しを稟議書提出した。修正がかかってから再提出出来ずにそのまま年度を終える形となった。入浴システムの見直しについてはリハビリテーションプログラムとのバランスもあり修正に至らなかった要因もある。

　　　　　環境整備については現場の中で「環境整備」という言葉はスタッフの中で飛び交うようになったが実施に至っては個人差があるのが現状である。

　　　　

【報告項目】

1、 スタッフの育成

1） リーダー育成

2） 現任者の育成

3） 新人スタッフの育成

4） 精神科ケアワーカーの育成

5） 年間入退院状況

6） カンファレンス勉強会内容

2、 看護サービスの質の向上

1） 記録の充実

2） チームカンファレンスの充実

3） 環境整備の充実

4） 接遇の充実

【報告内容】

6． スタッフの育成

　　　　　１）リーダー育成

　　　　　　　　責任者間で育成に向けて対象スタッフの業務内容の評価を行ない、問題点を描出　し本人へフィードバックし、リーダー業務を依頼した。主任・副主任がサポートを全面的に行い、「見せて」「一緒にやって」「一人でやる」の流れを組んでひとり立ちへ向けてきた。リーダー業務の流れを実施する事はできているが状況の判断についてはその状況にぶつかりながら自分の考えと、主任・副主任の判断基準を伝え、照らし合わせながら判断能力を養っている最中である。

　　　　　　　　上半期1名、下半期1名の計2名が東病棟の新たなリーダーとして育てることができた。

　　　　　　　　リーダーを実施することで全体の流れの理解と個々のフロアーの役割を客観的に見る事が出来る為リーダーは誰でも実施出来るというスタッフ体制を作る事で病棟全体の力はアップすると考える。来年度は上半期中に3名以上を新たなリーダーとして育てたいと考える。

　　　　

　　　　２）現任者の育成

　　　　　　　　年度始めに個人がかかげた目標について11月に面談を行った。個人の自己評価と主任・副主任の評価を照らしあわせた。多くのスタッフは自分の目標を理解しており自分の役割を責任として病棟へ伝える作業までは出来ているが結果が出ていないのが多くの現状であった。

　　　　　　　　個人スタッフの役割をより効果的にするには主任・副主任のカンファレンスや日々の中での働きかけやあとおしが弱かったと考える。結果が出る形を取ればスタッフの達成感がこれ以上にまし、育成にもつながったと考えられる。

　　　　　　　　「報告・連絡・相談のありかたについて」カンファレンスで話し合いや勉強会を行った。自分の持っている情報を相手に伝える、分からない事を相談する、病棟の情報は主任・副主任へ報告する。カンファレンスでは自分の考えを発表できる事、これらについて徐々に実践していく事が出来ている。下半期は連絡ミスによる事故はなった。

　　　　３）新人スタッフの育成

　　　　　　　　9月からのアルバイト学生については青南病院の職員である事、勤務時に面談で伝え職業人としての自覚に向けても指導した。

　　　　４）精神科ケアワーカーの育成

　　　　　　　①知識・技術の向上

　　　　　　　　知識・技術の向上のため勤務終了後、1時間、勉強会と講義とディスカッション形式で実施し、毎回学びのレポートを提出してもらった。レポートでは自分たちが現場で見ている患者様の様子が勉強会で各認する事が出来、とても理解しやすいという意見も多く、知識を更に深めて行く為の良い機会になっているという声も多い。これらのことから精神科ケアワーカーとして意識向上、技術アップにつながっていると考えられるが実践面でどのように活用出来ているかまでは評価できていない。勉強会内容は次の通りである。

	日　　時
	講　　義　　内　　容

	５月
	5/15
	『精神科医療の歴史』

	６月
	7/5・6
	『疾患についての理解』①統合失調症・躁鬱病について

	７月
	7/13
	『疾患についての理解』②アルコール依存症

痴呆について

	８月
	8/24
	『患者様への対応』①幻覚・妄想

	９月
	9/14
	『患者様への対応』②せん妄

	１０月
	10/13
	『患者様への対応』③痴呆・暴力行為

	１１月
	11/10・27
	『患者様への対応』④鬱状態

	１２月　
	11/30
	『患者様への対応』⑤興奮・躁状態

	　１月　
	1/31・2/1
	『コミュニケーション技術について』

	２月　　
	4/5・8
	『一年間のまとめのディスカッション』


　　　　　　　

　　　　　　　②看護・介護スタッフの連絡について

　　　　　　　　11月に介護副主任と病棟責任者でプラン立案の現状とケアワーカーの記録について意見交換した。Ｃユニットを中心にケアワーカーの視点を大切にするため日常生活行動におけるプラン立案を掲げて行く事を現場へ掲示した。歯磨きや食事摂取行動、挨拶などについてプラン立案され、看護も一緒にそのプラン評価を実践した。

２、看護サービスの質の向上

１）記録の充実

フォーカス形式の記録についての勉強会を、４，５月はカンファレンスで月に２回、６～８月は毎週実施した。看護課長の講義で「フォーカス記録についての概要」から「実際の事例を用いて」「現場実践の疑問」などをテーマに学習した。その後は個別に自分の担当カルテを看護課長に指導を受ける態勢で勧めた。記録の方法はスタッフの記録からマスターできていると評価できるが記録ないようの充実にはその対象の現状理解と何を記録に着目するかは引き続き課題となっている。

　　　　　　　ケア計画と日々の記録の連動に付いてはカルテ確認の上では定着できている。

　　　　　　　処方半券が所定の場所に貼られていないこともときどきあり、病棟全体の意識の低さという問題点として繰り返しカンファレンスで実施。また、あきらかに責任所在がハッキリしている物は個別に注意を呼びかけた。今後は作業するスタッフ自身の勤務への緊張感とそこの事をフォローする為の確認システムが必要になると考える。　

　　　　２）チームカンファレンスの充実

　　　　　　　１１、１２月にはカンファレンスのあり方について勉強会を実施した。その日の司会者は出席スタッフすべてから１回以上は意見をもらう事をカンファレンスの最初に伝え、カンファレンスを進行した。普段、自発的に意見を言わないスタッフも回数を重ねる毎に司会があてるとすぐに意見を述べるようになってきた。

　　　　　　　記録については話し合われた内容が正確に書かれてない事があったり、抽象的な文面になってしまう事もあり病院長や、看護課長の指摘が度々あった。指摘内容については病棟責任者の意見も合わせ、朝のミーティングなどでスタッフへ返し指導した。

　　　　３）環境整備の充実

　　　　　　　環境整備係が中心となり月刊目標を掲示し、スタッフへ整備の充実をはかってきた。環境整備係がいる日は係が音頭をとりながら整備している体勢は作れたがそれを続けて実践するところまではできていない。下半期スタートにあたりこれらの現状と継続して実践して行くための意見交換を病棟責任者と環境整備係で行なった。チェックシステムを作る前に病棟目標の１つである事を前提に責任者と係から現場に働きかける事を始めた。入浴日以外の日は環境整備に取りかかることはできていたが、システムの流れの改善が必要である入浴日の朝には取り組め組めない事が多いのが現状である。環境整備の充実するには業務改善が行われる事も１つの要因となった。

　　　　４）接遇の充実

　　　　　　　上半期に引き続き、下半期も患者様の意見箱に置いてスタッフ個人に対するクレーム当初がいくつかあった。やや、病状からくる文面と判断されるものも多かったが、いただいた意見の一つとしてその対象スタッフには個別に話し合いを実施してきた。

　　　　　　　また、あらためて患者様への挨拶を積極的に実施することをスタッフへ働きかけ、下半期においては挨拶運動として取り組みをした。

　　

３、業務全般の見直しについて

　　　　　　上半期に置いてはオフィス内の鍵を増設する事で患者様へのまち時間の短縮を図る

事が出来た。また、鍵を持つという責任からスタッフオフィス内を常に安全各認（「鍵を閉めます」と話すスタッフ）する姿勢が身についた。

　もう１点は皮膚科診察を他の病棟の応援をもらい、介助スタッフの配置を明確に出来、無駄な人員を必要としないで実施出来る態勢が作れた。そのことで東カンファレンスも通常通り13時開始が出来る様になった。

　下半期においては深夜業務内容と、入浴時のスタッフ体制について稟議書提出の見直し作業中までであり、根本的な業務改善の必要性に取り組めず年度を迎えてしまった。責任者自身の改善へ努力不足が要因である。

　　

　　

４、年間入退院状況

	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	入院
	７
	５
	２
	３
	１１
	４
	７
	２
	１０
	７
	８
	８

	退院
	３
	０
	１
	４
	２
	４
	１
	３
	３
	１
	１
	６


５、カンファレンス勉強会内容

	月
	内　容

	４月
	フォーカスチャティング勉強会

	５月
	病棟業務を円滑に進めるための業務改善検討会

	６月
	チームカンファレンスとは？

	７月
	避難時の手順、クレーム対応、感染予防

	８月
	転倒とその防止、医療廃棄物の管理

	９月
	受け持ち患者様との個別的な関わりについて、インフルエンザについて

	１０月
	環境整備について、緊急避難時の対応について

	１１月
	情報共有とは？、救急時の対応

	１２月
	接遇勉強会、記録について

	１月
	隔離室の対面看護、接遇勉強会

	２月
	事故予防とその対策、マニュアルとは？

	３月
	誤投薬防止について


平成１６年度　青南病院事業報告

痴呆性疾患治療病棟
看護課　副主任　根市　弘子

　　　

【報告概要】

　　　　　　　今年度の目標であった高齢者メンタル機能を十分に活用したプログラムの見直しと、企画開催と内容の充実を念頭に取り組んできた。また患者様へ個別的アプローチの充実、ケア提供の見直し、充実した時間の提供、安全と安心を目標にし改善に取り組んできた。

　　　　　　　スタッフ育成では個々の能力向上の為に、勉強会の充実や環境整備とリスクマネージメントについての意識統一を教育してきた。

【報告項目】

1． 安全で安心できる療養環境の提供

2． ケアプログラムの充実

3． スタッフ教育

4． 業務改善

　　　

【報告内容】

1． 安全で安心できる療養環境の提供

１）環境整備

環境整備不備によっての転倒や転落事故は発生していない。しかし、患者様を取り巻く環境全てに危険がはらんでいるという意識を徹底する為に、勉強会の開催、患者様の個々の身体機能についてのグループワークを実施してきた。その結果、転落事故は起きてはいない。しかし、アセスメントが十分でなかった事や、スタッフの見守り不十分によって転倒事故があった。今後は、転入時、入院時の歩行状態、下肢の筋力についてのアセスメントを充分に実施していく必要がある。

　　　　　２）リスクマネージメント

　　　　　　　　スタッフ間の情報伝達を十分にしてきた事で、漏れやご家族からのクレームは減ってきている。カンファレンス内で情報共有の徹底を図ってきた。

　　２、ケアプログラムの充実

1） 生活訓練プログラムの充実

下半期はプログラムの個別化に努めてきた。Ａ・Ｂユニット患者様へは希望する内容を常時組み込み、患者様と検討しながらプログラム立案に努めてきた。また、毎週火曜日は体育館を使用しての運動療法を定期的に実践してきた。体重増加傾向にある為、目的、楽しみを持ちながら体を動かすプログラムを実施してきた。

Ｃ・Ｄユニット患者様のプログラムは個別化に至っていない。現在再度プログラムをアセスメントし、筋力低下、ＱＯＬの向上を図るプログラムを実践している。

2） 痴呆性疾患入院精神療法

　　　病棟プログラムとして、毎週土曜日１０：００～１１：００、１４：００～１５：００のいずれかに参加していただき実施している。医師、心理士が計画し、看護職員、介護職員も参加し継続して展開している。患者様は、会話を自分からするようになり活性化してきている。楽しみとしている患者様も増えてきた事より今後も継続して実施していく。

　

３、スタッフ教育

1） カンファレンスでのミニ勉強会

　　　一般疾患、精神疾患の基礎知識の習得、看護・介護援助技術として口腔ケアの充実、緊急時の対応、家族看護など、全てのスタッフが統一してケア出来る様に勉強会を開催してきた。看護・介護スタッフともに一定水準を理解し実践できるよう、カンファレンスではスタッフが中心となって資料作成し、勉強会を実施してきた。また、グループワーク・ケア検討会・緊急時対応・家族看護は今期より取り入れほぼ毎週実践できた。ケア検討では、看護スタッフ・介護スタッフは同様の業務を遂行しているため、同じ視点で患者様様を理解するためにも排泄・食事・入浴を中心に毎週検討してきた。緊急時の対応では、高齢者が多く、緊急時は全てのスタッフが対応しなくてはいけない為、心肺蘇生を実践してきた。

病棟スタッフ全て病棟担当医より「高齢者の尊厳と安寧を願って」（病棟医作成テキスト）指導を受けている。今後も同様にミニ勉強会を実施し、病棟移動スタッフには介護副主任が責任をもって継続して実施していく。（資料２）

　　　　　　

2） 緊急時対処技能の向上

　　　　　　　　　看護スタッフには心電図モニターの使用方法、人形によるＣＰＲ訓練、救急カート内容の確認、夜間取り扱い使用薬品についての勉強会を実施した。また、介護スタッフへも同様にＣＰＲ訓練など継続して実施してきた。その事で実践でも状況に応じ早期に対応する事が出来る様になってきた。カンファレンス内で重点的に取り入れ今後も対応のばらつきがないように教育を継続していく。

3） パソコンの使用能力の向上

　　　　　　　　　電算化委員会の実施した内容でカンファレンスで勉強会を3回開いた。その他に個人的にウィズでの回覧・メール・諸届け・スケージュール登録を伝達し、ほぼ全スタッフができている。

4） リーダー育成

　　　　　　　　　今期はコーチングを取り入れながら指導し、リーダーを４名育成した。全体的にも報告・連絡・相談の指導を徹底した事でもれはほぼなくなってきている。

5） 看護・介護記録の充実

　　　　　　　　　看護・介護職員の行動を証明するものとして記録がある。記録に対する意識付けとしてカンファレンス内でグループワークや勉強会を継続して実施してきたが記入方法や、視点の統一がなく、再三の指導を要してきた。そのため漏れも生じ今後も継続していかなくてはいけない。基本的なケアプランに沿ったフォーカスの記録は出来てきている。ケアプランは、入院時の状況やアセスメントより早期に作成し随時変更する事が徹底されてきており、また徐々にではあるが具体的に全員が実施出来る様に作成できてきている。また、緊急性の高いケアプランも早急にカンファレンスで立案できている。今後も継続して勉強会をカンファレンス内で実施していく事と、毎日の記録や毎月の診療禄見直し時に個別指導を主任代行・副主任が実践していく。

４、業務改善

1） カンファレンスの活性化

カンファレンス内では患者様について、介助ポイントを全員が発言するようになってきた。勉強会の充実、褥瘡の評価検討第三者への認識、理解は得られない状況が多く指導を要している。

2） 安全な食事環境の提供

　　　上半期誤嚥性肺炎の患者様を出した事で、下半期は重点的に口腔ケア、食事介助について勉強会・指導・グループワークを実践してきた。その結果、スタッフが意識できるようになり、口腔ケアの必要性を理解して取り組む事が出来た。嚥下障害のある患者様の食事介助の気をつけるポイントをつかみその方に合った食事介助のケアができてきている。

3） 日常生活援助

日常生活援助全般において、上半期同様ケアの目的を明確化した上で、日課改善を実施した。カンファレンス内で入浴・食事・排泄を検討する機会を設け、改善内容案、スタッフのケアの統一を図るよう情報共有をしている。

　ケア計画はカンファレンスを活用しその都度修正を行っている。しかしスタッフにより徹底されていない所もあるため来期もカンファレンス内でケア検討を継続して実施し、ケアプランの見直しを随時行う。また継続しケアプラン作成に関しては、主任・副主任が中心に指導を行う。

4） 面会援助業務

　　　カンファレンス内で、家族看護を毎月実践してきた。そのため、看護・介護ともに自ら介入し情報を得る事はできてきたが、見守りが充分でなかった事で事故が1件起きている。介入するタイミングと見守りの有無を全員が理解し対応していく必要はある。また、後家族との信頼関係を築いていくうえでも、面会時のご家族とのかかわりは大切であり、どんなねぎらいの言葉をかけどのようにコミュニケーションをとりご家族の要望とは何かを知りえていけるように関わらなくてはいけないが、殆ど業務に追われ家族に任せっぱなしの面会も多々見られた。

　　　今までは資格者のみが、介入すればいいと言うスタッフの意識があったが、やはりスタッフ全員がそれぞれの役割を持ち、ケアに携わっているのですから、全員がご家族へどのように面会時に介入していくかを今後一定のレベルにしていきたいと考える。

資料1　年間入退院状況

	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	3月
	合計

	入院
	2
	2
	3
	３
	3
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	1
	19

	退院
	5
	2
	6
	5
	7
	1
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	44


資料２　カンファレンス勉強会内容

	月
	精神科看護

症状別看護
	事故防止

対策
	緊急時対応
	接遇・グループワーク
	一般看護

内科看護
	家族看護
	ケア検討
	記録物

	４月
	痴呆の原因

病態・症状

看護・介護
	m-SHEL分析表の記入方法

インシデント
	CPR実践
	好ましい接し方とは
	褥瘡の原因・ケア
	
	
	

	５月
	
	m-SHEL分析表の記入方法
	CPR実践
	ご家族への対応について
	
	家族とは
	日常の接し方
	フォーカスチャーティング

	６月
	統合失調症について
	事故分析

医療事故に関する法的責任
	救急蘇生とは
	患者様対応

クレーム
	褥瘡検討・早期発見
	家族との関わり
	
	記録とプランについて

	７月
	痴呆症状の観察
	m-SHEL分析表の記入方法
	
	看護展開の振り返り
	褥瘡検討

糖尿病
	
	対象理解

排泄について

食事介助
	

	８月
	高齢者の身体特徴・アルコール性痴呆
	転倒・転落
	
	看護展開の振り返り

食事摂取拒否
	褥瘡検討

心疾患
	家族への声掛け
	問題行動への対応・不穏症状

食事
	

	９月
	
	m-SHEL分析表の記入方法

事故分析
	夜間急変時の対応
	入浴拒否者への対応

クレーム
	褥瘡検討

喘息
	
	排泄

入浴
	記録とプランについて

	10月
	痴呆高齢者への対応

症例検討
	m-SHEL分析表の記入方法


	救急蘇生法実践
	対象理解

痴呆

精神疾患
	褥瘡の原因・ケア
	
	
	フォーカスチャーティング

	11月
	統合失調症患者様への看護

症例検討
	確認不足によって起こるリスク
	
	環境整備の必要性
	褥瘡検討
	家族とは
	安全な食事環境
	

	12月
	
	クレーム防止の為に
	救急蘇生とは
	環境整備の必要性
	褥瘡検討・早期発見
	
	嚥下障害
	

	１月
	
	m-SHEL分析表の記入方法
	
	
	褥瘡検討

糖尿病
	
	口腔ケア
	記録とプランについて

	２月
	痴呆高齢者事例検討
	転倒・転落
	夜間急変時の対応
	
	褥瘡検討

心疾患
	
	口腔ケア
	

	３月
	事例検討
	今年度の事故検討
	
	看護展開の振り返り
	褥瘡検討
	
	
	


平成１６年度　青南病院事業報告

看護課　西病棟
看護課主任　佐藤　真一

【報告概要】

今年度における当病棟の課題は、生活維持型モデル機能の充実度が高まった病棟ハードを、日々の対象とのケア展開の中で常に意識し、病棟機能を十二分に活用しながら、各ユニットにおけるケア体制の整備・構築を図っていくことにあった。そして病棟・各ユニット機能を有効的に活用するためにも、スタッフ一人一人の看護実践能力の向上は必要不可欠な要素であり、対象との関わりを通して、知識及び技術の習得を図り、対象のニーズを充足していくための実践教育の展開も今期における重要な事業課題であったといえる。このような事業目標の元で、今期事業を展開してきてＢユニットにおけるケア体制は、治療・看護的な環境の整備は進み、その充実度を図ることが出来たといえる。しかし精神看護の展開が重要視されるＡユニットの体制構築は、企画したプログラムの導入が出来なかったことなどから、未整備になってしまっている部分が多く来期に向けた課題であるといえる。またスタッフ教育については、スタッフ一人一人の看護を提供するという意識は、知識･技術はまだまだ未熟ながらも、徐々にではあるが高まりつつある状況であるが、科学的な根拠に基づいた思考形成や行動化が不充分であり、Ａユニットの体制整備と合わせて今後取り組んでいかなければならない重要な問題であるといえる。

【報告項目】

　　１．看護及び日課体制の整備・充実

　　２．各種プログラム体制の整備・充実

　　３．スタッフのケアスキルの向上

【報告内容】

2． 看護及び日課体制の整備・充実

１）各ユニットの運営体制の充実

(1) 継続事業について

継続事業として展開を図っているものとして、私物自己管理及びバイタルサイン値の自己記入がある。私物管理に関しては、ケアワーカーを中心として支援体制を整えるよう取り組みを実施し、今年度においては定着化を図ることが出来たといえる。またバイタルサインの測定及び記入に関しても、患者様の自分の健康管理に対しての意識が芽生えつつあり、積極的に自ら測定しようという姿勢が見られ、スタッフの各患者様の能力に応じた介入の元で、適切に実施できているといえる。

また事業中間期において、各事業が定型化する中で、画一化されたものとして取り扱われる傾向が現場に見られたことから、下半期においては、各患者様の私物管理状況やバイタルサインの測定を、個別的な生活問題としての視点で捉え、それに対しての継続的なアプローチを図るためにケア計画への連動を強化した。

このような取り組みで、私物管理に関しては、日常生活支援を通して継続支援が可能な状況となり、定期的な評価の実施によってケア計画への連動や計画内容の点検も適宜実施できているといえる。しかしバイタルサイン測定の実施状況に関しての評価･検討の管理体制が、現在未整備であり、スタッフ間での対象把握が不充分な状況にあると言え、来期における体制作りが必要と考える。

(2) 各ユニットの人員配置について

昨年度と同様に今年度においても、Ａ及びＢユニットにおける人員配置については、Ａユニットは看護スタッフを、Ｂユニットに関しては介護スタッフを中心とした配置構成で、１：１の配置率を目指し、業務分担を図った。

今年度における各ユニットへの人員配置率については、下半期において若干の配置努力を行うことが出来たが、Ａユニットの病床稼動の状況やマンパワーの問題、更に日勤スタッフ数を適正に管理することが出来なかったことなどから、１：１の配置には及ばずＡ：Ｂ＝１：1,8～2,3の割合で運営が実施されていた。また各ユニットのスタッフ配置についての検討を年４回予定していたが、８月に１回副主任と現状確認を行ったのみになってしまった。その理由としては、具体的な検討日程及び目標・改善策についての明確な計画設定がなされていなかったことや、各ユニットの人員配置がケアにどう反映されるべきなのか、具体性に乏しい計画にしかなっていなかったことが挙げられる。

(3) 各ユニットの日課体制について

Ａユニットの日課体制の整備については、定例のコミュニティミーティングを企画・導入することによって、ユニット特性を発揮すると共にスタッフの看護スキルの向上を図ることをねらった。しかし管理者を始めとして、ミーティング開催に関しての知識・技術の乏しさがあり、スタッフ間での共通理解や認識をもつことが出来ず、上半期においては導入をすることが出来なかった。このことから下半期においては、コミュニティミーティングについての学習会をミニ勉強会の中で企画し取り組んだ。こういったことから、Ａユニットの日課体制としては、Ｂユニットの運営体制に付随した色彩の強いものとなってしまい、個別的な関わりとともに精神看護的なアプローチを重視した治療空間を構築することが出来なかった。

またＢユニットの日課体制としては、ケアワーカーを中心として生活援助の体制が、週３回の生活援助プログラムの導入や毎日の身辺整理（チェックシート）による関わりによって体制化が上半期中に図ることが出来、下半期おいては援助体制の調整･修正を適宜行う中で、書面でのマニュアル作成を行い、生活支援体制を明確化することが出来たといえる。このようなＢユニットにおける日課体制の構築の中で、ケアの質は高まり患者様にも大きな変化を生み出すことは出来たといえる。（資料１参照）

２）看護及び介護体制の連携

1 介護スタッフによるケア展開について

介護スタッフの知識及び技術向上と看護スタッフとのケア意識の共通認識の元でのケア展開を図る目的で、介護度の高い患者様について、副主任監督及び看護スタッフ指導による、ケアワーカー参画によるケアプランの展開を図ってきた。そして日常生活支援体制を構築していく取り組みの中で、ケアワーカーのケアに対しての意識は徐々に高まり、現場での積極的な姿勢を形成することが出来、病棟活動を展開していく上での大きな原動力となっているとさえ言える。

しかし日々の関わりがケアプランに反映されたものとなっているかといえば、充分なものではなく理論的かつ計画的なアプローチが実践できていない状況が上半期中において鮮明化した。このようなことからカンファレンス内でのミニ勉強会を通してケアプラン立案・展開に関しての知識及び技術習得を下半期において目指した。しかし主任及び副主任の計画・管理不足と共に指導的な立場にある看護スタッフの基本的な知識･技術や教育スキルの乏しさなどから、効果的なミニ勉強会の開催は出来なかった。

また看護スタッフとケアワーカー間でケアに対しての意識のズレが少なからず存在していたことは否定できない状況であり、ケアプランの展開を図っていく上で、効果的な協力体制を築くことが出来なかったことも言える。今後ケアワーカーが基本的な知識･技術の習得を図りながら、ケア展開を行っていくためにも、たがいの協力体制は必要不可欠なものであって、現場でのケア意識の統一・共有化を図っていくことが必要と考える。

2 療養環境の整備について

今年度においても、ケアワーカー中心の管理・運営体制で患者様にとって快適で安全な療養環境の維持に努めてきている。また上半期において分煙化対策として、喫煙室が屋外に設置されたことによって、病棟環境のアメニティは向上したと言える。９月に療養環境の整備方法及び手順についての見直し作業を行い、各病室の清掃手順を新たに見直し整えることができた（資料２参照）が、病棟スタッフ全員に対しての周知徹底が不十分な状態であり、環境整備に対しての意識のズレがスタッフ間で見られており、均一で一貫した整備方法とはなっていないと言え、管理方法の修正を来期においては行っていく必要がある。

３）患者様の生活能力を考慮したベッドコントロール

今年度においても、看護度分類を活用し各部屋のグルーピングを行い、患者様同士の集団力動を活用した治療的な環境作りに取り組んできた。年度始めの計画においては、このグルーピング評価を３ヶ月に一回の実施を予定していたが、定期的な検討を実施することが出来なかったといえる。その理由としては、主任・副主任間での計画的な評価・検討の機会を設定することが出来なかったことに一番の原因があるが、それよりもカンファレンスの中で患者様のケース検討を通して適宜評価を行うことが出来ていたことや入院または転入・転出の毎に、グルーピングの検討・見直しを行いタイムリーな修正が現場において実施できていたことを挙げることが出来る。このような日々の取り組みによって、徐々にではあるが治療的な空間作りを意図的・意識的に作り上げていく事が出来つつあると評価できる。

3． 各種プログラム体制の整備・充実

　　１）リハビリテーションプログラム

リハビリテーションプログラムの実施・展開に関しては、昨年度から各病棟の枠を取り除き、患者様の能力評価を基としたグループ化・プログラム体制を導入していた。そして今年度においては、各グループの問題に焦点を当てたプログラム内容の検討や構成等と、その体制の内容充実を図っていくことが大きな課題ではあった。

そして上半期においては、各月のプログラムの企画・作成を、東・西・北病棟の３病棟でそれぞれ持ち回り制にし実施。具体的なプログラム内容としては、運動を始めとしてゲーム・ビデオ鑑賞や種々のマナー教室を中心に展開を図った。また場所は体育館を始めとして、ユーティリティ・メモリアルホール・病棟ホールや病棟ミーティング室など数箇所を設定し、小グループ及び個別対応のプログラム実施を目指した。このような取り組みによって、多様性などアプローチ方法に変化をつけることが出来、患者様に対して若干の刺激を与えるきっかけ作りをすることが出来たといえる。

しかしリハビリテーションプログラムの企画担当での定期的な検討会の開催が、なかなか出来なかった。また各病棟間でプログラムの意義や目的・目標の理解が不充分であって、スタッフの協力・連帯意識が希薄で、病棟管理者間での調整も図れない状況であったこと、更に実施されたプログラムの内容や実施方法についての評価が担当スタッフ間で行われていない等の状況があった。

このようなことより下半期においては患者様の能力評価を基準とした各病棟共通のプログラム実施体制は、殆ど機能せず、患者様に対しての継続したニーズ充足のためのケア提供をすることが出来ていないといえる。

なお当病棟で新規に導入を検討していたプログラムについては下記の通りである。

1 生活指導（身辺を整えよう会）

主にＢユニットにおける生活管理能力の低下が顕著に見られる統合失調症の患者様を対象として、陰性症状の進行によって障害された身辺整理の自己対処能力の改善を目的として実施に取り組んだ。また実指方法としては、個別的なアプローチについてはプログラム以外の日課の中で行い、各患者様の共通する問題に関しては、プログラムとして提供していくようにした。

個別的なアプローチについては、前年度から使用を継続しているチェックシートの導入を対象患者様に順次図っていき、ケアワーカーを中心として毎日の日課を通してケア展開を行った。また下半期からは、チェックシートに月間の個人目標を記入できるように書式の変更を行い、患者様が日々の生活に目的意識を持ち取り組めるよう工夫を行った。更に下半期において、患者様のチェックリスト活用状況についての評価・検討を担当スタッフで展開したことによって、個別的な関わりのポイントが明確化され、個々に合わせた効果的なケアが展開出来ているといえる。現在このチェックシート導入患者様は１２名おり、それぞれの患者様がそのチェックシートを自身の生活習慣確立の動機付けとして活用することが出来ており、身辺整理能力の回復・獲得を図ることが出来ているといえる。

私物整理を中心とした生活指導のプログラムについては、上半期から対象患者様の実施状況レポート書式を個々に作成・管理し、下半期には担当スタッフ間で１ヶ月の実施状況の評価と翌月の課題設定を患者様とともに行い取り組むようにした。また対象患者様の選定については、カンファレンスにて私物管理などの生活状況の評価を行い決定した。実施回数については、上半期においては、週２回のケア提供を行っていたが、下半期より週３回と実施回数を増やすことによって、個別的な関わりのケア密度を高め生活管理の質の向上を目指した。また日常生活チェックシートと同様に下半期においては、個別の月間目標の設定と個別評価を担当スタッフ間で実施することによって、ケアポイントがより明確化され、効果的なケアの提供が実施できた。このような取り組みによって患者様の身辺整理に対しての意識の変化を生むことが出来、私物管理能力は向上してきているといえる。

しかしケアを継続していくためのスタッフ間での意識統一が充分に図られているとはいえない状況であり、次年度の上半期中に日常支援体制のマニュアル化とスタッフ間での意識格差の是正及び統一したケアの質維持のための対策を講じていく必要がある。（資料１参照）

2 ウォーキングクラブ・便秘体操教室・生活にメリハリをつけよう会

これらのプログラムに関しては、当初の計画では７月以降の計画・実施を目指していたが、担当スタッフの企画･運営スキルの乏しさやプログラム実施に対してのモチベーションの低さなどから実施に至らず、看護課下での企画・運営体制をとり下半期においての企画・実施を目指した。しかし上半期同様に下半期においても、担当スタッフ間のみならず病棟間でのケアに対しての意識のズレや協力意識やモチベーションの低さ、知識･技術の乏しさ等が目立ち、便秘体操教室や生活にメリハリをつけよう会の企画・実施は出来ていない。

またウォーキングクラブの実施に関しても、看護課におけるリハビリテーションプログラムの運営方針及び目的がスタッフに周知徹底されていなかったことなどから、病棟によってプログラムの企画･運営は行われていたようであったが、病棟共通のプログラムとしての展開が図れておらず、看護課が目指すケア提供には至っていないといえる。

　　２）教育プログラム

1 疾病教育

今期における取り組みとしては、下記の５点を取り組み課題として行ってきた。

· 各疾病教育のテキスト内容の再検討と再編成及び追加。

· アンケートによる意識変化の調査を導入。

· 講義形式の教育スタイルとともにミーティング形式のプログラム導入。

· 家族を対象とした個別な疾病教室の積極的な開催。

· 躁鬱病患者様に対しての疾病教育的なプログラムの企画・導入。

疾病教室の開催については、上半期においては統合失調症のプログラムについて、患者様の治療意欲や生活問題に対処できるスキルの獲得ならびにその向上とスタッフのプログラム実施スキル向上を目的として、テキスト内容の再編・追加を実施した。また従来からある講義形式の疾病教室スタイル（基礎コース）とともにミーティング形式のプログラム（ステップアップコース）を新たに企画・導入し上半期から下半期にかけて展開を図った。実施状況としては、下記の通りである。

〔基礎コース〕

（目的）

疾病に対する基礎的な知識を学習することよって、治療に前向きに取り組むこ

とが出来る。

（参加患者様）

東・西・北病棟の患者様計18名を対象として、４グループ編成にて実施。

（実施期間及び状況）

７月より疾病教室を実施。１グループ週１回の実施で２ｹ月間にて実施し、７月～12月の５ｹ月の期間で終了。

〔ステップアップコース〕

（目的）

基礎コースを終了し、自分の疾病や症状に関しての再学習と共に、個々の生活障害に対して適切な対処法についてミーティングを通して獲得できるようになる。

（参加患者様）

東・西・北病棟の患者様計29名を対象として、７グループ編成にて実施。

（実施期間及び状況）

７月より疾病教室を実施。１グループ週１回の実施で２ｹ月間にて実施し、７月～来年３月の期間で終了。

当初の予定通りにプログラムの展開を行えたのは、上記の通りであるが、その他として個別にプログラムを実施･展開した患者様は下半期において４名（基礎コース）であった。その他の疾病プログラムの展開としては、肥満及び糖尿病を合併した患者様を対象として、糖尿病教室１名と栄養士による栄養指導教室を12月から２月の期間において４名に実施した。

なお感情障害に関しての疾病プログラムの展開に関しては、下半期において準備・導入を目指したが、スタッフの知識･技術不足や充分なプログラム内容検討の時間を担当者間で調整が難航し、導入を図ることが出来なかった。また生活習慣病に関してのプログラム構築も今年度の計画として挙げてはいたが、統合失調症のプログラム再構成に時間を要してしまったことやスタッフ間での内容を検討する時間を調整できなかったことなどから開催することが出来なかった。

また各疾病教室による患者様の理解度や生活意識の変化の把握、そして評価ならびにスタッフのプログラム提供の評価に関しては、統合失調症の教育プログラムに関してアンケートの作成及び導入を行った。しかし評価指針が曖昧かつ基準が不明瞭であったことなどから、明確な患者様及びスタッフの評価をアンケート結果から得ることが出来なかった。だが今期において統合失調症の教育プログラムの充実を図ることが出来たことは、患者様の認知障害の改善を図っていく上で、一つの大きなステップになったと考える。来期においては、疾病教室の内容改善及び質の向上を目指し、アンケートを中心とした評価方法の検討を行っていく必要がある。
なお家族を対象とした疾病教室の開催については、北病棟が中心となり展開をしているが、上半期においては一回と下半期においては２回の計３回の実施を行っている。当病棟入院患者様のご家族の参加については、上半期実施についてはいなかったが、下半期実施の家族教室に関しては、３組の参加があった。またアンケート結果などから、家族教室に参加をして有意義であったという回答が多く寄せられており、家族介入をしていく上で良い機会となっているといえる。

2 服薬に関しての教育

服薬自己管理の導入に関しては、下記の表の通りであり、4月15日の年度末時点での導入数となっている。（カッコ内は退院患者数を含めた総数）

	ユニット
	患者数

	Ａユニット
	４名（９名）

	Ｂユニット
	１９名（２２名）

	総数
	２３名（３１名）


Ａユニットに入院中の患者様に関しては、昨年度から引き続き対象患者様に対して適宜服薬自己管理の導入を図ってきた。Ｂユニットにおける服薬の自己管理導入を今期は計画し、８月より導入を実施した。また自己管理状況の評価については、上半期においては定期的な開催を行うことが出来なかったが、下半期からは２週間に１回のペースでカンファレンスにおいて、管理状況の評価・検討を実施することが出来た。そして管理状況に問題があるようなケースに関しては、適宜自己管理の継続・一時中止の検討・実施を行うとともに、各患者様のケア計画への反映を図り、服薬に管理に対しての動機付け及び認識強化のアプローチに取り組んできた。

しかし年度始めに導入を検討していた個別の服薬管理状況の評価シート作成に関しては、妥当な評価基準の設定を担当スタッフで検討することが出来なかったことや計画性に乏しかったことなどから作成が出来ていない状況にある。しかし評価管理シートの導入に関しては、カンファレンスにおける評価・検討が充分とはいえないものの、ケアプランへの連動がされてきている状況にあることより、来期においては検討を要するものと考える。しかし服薬自己管理に関しての服薬事故が今年度において４件発生していることより、スタッフの危機介入に対しての認識は決して充分なものであるとは言い難く、評価管理シート導入の是非とともにケアプランへの反映をより計画的なものに来期はしていかなければならないと言える。

また薬剤師による服薬管理指導に関しては、前年度同様に服薬自己管理患者様を対象として導入を試みており、上半期においては６名の患者様に実施を行った。しかし下半期において自己管理導入患者様への管理指導に関しては、薬剤師との連携やスタッフの管理指導導入に対する意識の低さ、更にコストの問題などから殆ど導入が実施されていない状況にあり、来期においては他の形でのフォローアップ体制の構築が必要と言える。

さらに服薬教室の開催に関しては、その企画・検討を薬剤師と共に進め、１０月から実施・展開を実施出来ており、実施状況については下記の通りである。なお実施に関しては、会場を西病棟のミーティングルームとし、プロジェクターなどを使用し開催を行った。

	実施日
	内容
	参加者数
	講師

	第１回（10/13）
	病気を理解するために
	２０名
	黒澤薬局長

	第２回（10/20）
	治療を理解するために

～薬はどのように効くのか
	２０名
	黒澤薬局長

	第３回（10/27）
	薬から最良の効果を得るには
	２０名
	黒澤薬局長

	第４回（11/4）
	症状や副作用に対処するには
	２０名
	黒澤薬局長

	第５回（11/17）
	再燃を防ぐには
	２０名
	黒澤薬局長

	第６回（11/24）
	正体不明の声の対処法
	２０名
	黒澤薬局長


３）ＳＳＴ

今年度においては、下記の表のグループ編成ならびに実施曜日にて実施・展開した。

	
	実施曜日
	グループ編成

	Ａユニット
	土曜日（ＡＭ）
	１グループ

	Ｂユニット
	土曜日（ＡＭ／ＰＭ）・日曜日（ＡＭ）
	５グループ


今年度の課題としてＳＳＴの患者様グループの適正化とスタッフ間でのＳＳＴ実施方法及び内容のばらつき是正を図り、スタッフのＳＳＴスキルのレベルアップへの取り組みを行ってきた。

グループの適正化については、週１回のＳＳＴ評価・検討を行い、各患者様の参加状況の振り返り、そのことをもととして担当スタッフで患者様の実施状況や能力に応じたグループの再編を適宜試みた。またスタッフの統一した実施方法については、毎月グループ毎に短期目標に合わせた一ヶ月間の実施計画書を担当スタッフが作成し、計画的なアプローチが展開出来るように工夫を行った。

このことによってＳＳＴを担当するスタッフが１ヶ月の中で、どの段階で現在グループがＳＳＴを実施していて、自分が何をどのようにアプローチをしていけばいいのかが明確になり、効果的な関わりを持つための指針を作ることが出来た。

しかしＳＳＴ実施のための情報共有が、担当スタッフと病棟スタッフ間で図ることは出来ていたものの、ＳＳＴ実施スタッフのスキルが均一化されたものではなく、実施状況の評価･検討からは、決して患者様にとって効果的なアプローチが展開できたとは言い難い。このようなことから来期においては、現在の実施体制を維持しながらも、スタッフ個々のスキル向上を図るための取り組みを計画・展開していく必要がある。
４）コミュニティミーティングの企画・検討

今年度において、病棟における患者様とスタッフ間の治療的な関係を形成・充実させ、

両者間の問題意識を喚起及び賦活化を図るということを１つの病棟目標として掲げていた。またスタッフの看護介入スキルの向上やＡユニットの日課体制（病棟運営体制）の確立の為にも、コミュニティーティング導入の必要性を年度当初より感じ、導入の計画を上半期において検討を行ってきた。しかしその中でコミュニティーティングを展開し、治療的な環境構築を図っていく上での、スタッフのミーテイング展開スキルの乏しさは否めない状況にあって、効果的なサービス提供がコミュニティーティングというプログラムを通して充分に実施することが出来ないと上半期においては評価・判断をした。このことから下半期においては、スタッフ教育を中心とした準備を進め、コミュニティーティングを実践していく基本的な知識及び技術の習得をミニ勉強会に取り入れ行った。また企画・運営の準備の中で書式などの検討も行ったが、計画的な運営が病棟管理者間で、下半期においては展開することが充分には出来ず、中途半端になっている状況である。このことより来期においては、早期の企画・検討を行い、来期上半期中の導入・実施を目指していく。なお下半期において実施したスタッフ教育のためのミニ勉強会については、資料４を参照。

4． スタッフのケアスキルの向上

１）コミュニケーションスキルの向上

慢性期療養病棟の精神科看護スタッフとして、対象の生活障害という問題の改善と共

に生活維持のために、下記のポイントで患者対応技術の獲得および向上を今期において計画し、目指してきた。

· カンファレンスにおける事例検討。

· 対応技術に関して必要な知識･技術の習得（ミニ勉強会の開催）。

· 関連した院外研修へのスタッフの派遣と伝達。

· 病棟管理者によるスタッフのスキル評価とフィードバック。

1 カンファレンスにおける事例検討

月～土曜日のカンファレンスの中で、ケース検討を始めとして注目患者様などの変化があった患者様について２～３症例は取り上げ、その言動の背後にあるものなどをスタッフ間で話し合う機会を活発に設定した。この取り組みによってスタッフ一人一人が、対象の言動の看護的な意味を考える姿勢が身に付きつつあると共に、対象との関わりにおいても業務を中心としたものではなく、主に対象の生活問題に焦点を当てた治療・看護的な介入が徐々にではあるが展開できるようになってきていると評価できる。

2 関連したミニ勉強会の開催

年度当初の計画通りには勉強会の実施をカンファレンスの中で展開することは出来なかったが、年間を通して精神科看護展開に関しての勉強会を４コマ、精神疾患とその観察法に関しては６コマ実施することが出来た。（資料３参照）なお計画的なミニ勉強会の実施が出来なかったのは、上半期同様に下半期においても、勉強会の計画性に無理があったとともに事例検討に時間を要してしまったこと、テーマの勉強会の企画に取り組むスタッフの知識不足により、資料作成が出来なかったことが挙げられる。しかし開催した勉強会を通して、スタッフの精神科看護に対しての視野や知見が広がることによって、現場での日々の様子を見るとスタッフの対応に柔軟性を生むことは出来たといえる。だが理論的な思考過程の元でのケア展開やコミュニケーションスキルの獲得は不充分な状況であり、来期においても継続し取り組んでいかなければならない事業であるといえる。

3 院外研修へのスタッフの派遣と伝達

院外研修の参加に関しては、上半期においてはスタッフが病棟業務（各プログラム運営も含む）の習得ならびに遂行に時間を要してしまったことから参加は出来ていなかったが、下半期においてはセルフケア理論に関しての研修にスタッフを派遣することが出来た。しかし病棟内へ研修内容の還元については、スタッフの知識及び伝達技術の乏しさ等から充分に行えていない状況であり、今後もカンファレンスの時間を通して計画的に伝達を図っていくことが必要であると考える。

4 スタッフのスキル評価とフィードバック

このことに関しては、個別指導及び目標面接（中間・期末）により各スタッフの現在の看護実践に関して、不足なスキルについての指摘は病棟管理者より指導を行っている状況ではある。しかし年度初めの目標であった計画的で明確な教育評価を実施するための指針が、管理者のスキル不足によって設定・明確化できていない状況であり、効果的なフィードバックをスタッフに行えていないと言える。このことより来期上半期における作成・実施を目指していく必要がある。

２）看護実践が反映された記録の記述能力の向上

看護記録の記述能力の向上に関しては、現在病棟単位ではなく看護課レベル中心での教育・研修体制で取り組みを展開している。その中で病棟単位としての取り組みとしては、病棟管理者による記録指導を日々の業務の中で展開するとともに、看護過程及び看護記録に関してのミニ勉強会の企画・実施及び課内研修への積極的な参加を促してきた。その中でフォーカス形式の看護記録を導入当初に比べると年度末においては、フォーカス形式の記載にスタッフが慣れたこともあり、徐々に各対象の問題点にフォーカスした記録内容とはなってきてはいる。しかし主任・副主任の指導機会や指導能力の乏しさをはじめとして、フォーカス形式の書式に関してのスタッフの知識・技術が不充分であることは否めない状況は上及び下半期を通して同様であり、対象のケア視点や看護としての関わりが読み取れるような記述内容となっているとは言い難い。

またミニ勉強会の企画に関しては、当初年間１２回（看護理論の勉強会も含む）の開催を予定していたが、年間５回の実施しか出来ていない状況にある。（資料４参照）このことは上半期同様下半期においても改善することが出来なかったことではあるが、スタッフの知識・技術不足とともに、講師依頼が病棟管理者の指導のもとに計画的に実施できなかったことによるといえる。更に課内で企画された関連の研修参加に関しては、看護計画をテーマとした研修への参加は行えているものの、そのことが現場に反映されていないのは、看護計画を活用・運用していくために必要な関連知識に関しての研修（対象理解・看護実践など）の参加率の低さや研修自体の内容の貧弱さにも問題があるように考えられる。
３）介護職員の教育

今年度においては、ケアワーカーの主体性及び質の向上を図っていくためにも看護課全体での教育体制の確立をはじめとして、病棟単位としてはケアワーカーを対象としたミニ勉強会の企画・実施、課内研修への積極的な参加の促しを計画し展開を図ってきた。
ケアワーカーを対象としたミニ勉強会の企画・実施については、当初の予定では月一回（年間計１２回）のペースでの開催予定ではあったが、他のミニ勉強会のテーマとのスケジュール調整がつかず計画的に無理があったことなどから、下半期においては実施回数の予定を修正し、年間計５回のミニ勉強会の実施を行った。（資料３参照）

このことによって、ケアワーカー中心のミニ勉強会の企画・実施や主体的なカンファレンスへの参加の促しや運営を行うことが出来たといえる。また病棟内におけるケアワーカーの業務に対してのモチベーションは高まり、業務への積極的な姿勢とともに看護との連携が徐々に深まってきている様子が見られ、現場では患者様への効果的なチームケアを提供できるようになってきていると考える。

しかし看護課内で開催される研修に関しての参加状況としては、上半期における看護計画に関しての研修に関しては参加が出来ていたようであるが、それ以外の課内研修に関しての参加率は、さほど良い状況とは言えず、医療者としての自覚に欠けていると思われる面も見られている。

４）新人・中途採用スタッフの現場教育

今期においては、新人・中途採用スタッフ合わせて４名（精神科勤務経験無しを含む）の当病棟配置があった。教育体制としては、看護課主催の基礎研修ならびに各病棟でのローテーション研修が、上半期より企画・整備され展開していた。それに対して病棟における現場教育体制としては、基礎研修終了後のレポート評価によるフィードバックとローテーション研修時の個別カンファレンスの開催などによってフォローアップを実施し、新人・中途採用スタッフが当病棟における精神科治療及び看護についての役割や理解が図れるよう取り組んできた。

また病棟配属後の現場教育としては、スタッフ個々に業務指導計画書を作成し、それに沿って現場での基本的な業務の習得が出来るように現場指導を展開した。更に入職１ヶ月目（業務遂行していく上での動機付け）と６ヶ月目（業務遂行状況の確認と目標設定）にフォローアップ面接を各スタッフに実施した。このような取り組みによって、新人・中途採用スタッフの看護･業務に対してのモチベーション維持を図ることが出来ていると言える。しかし年度当初の計画においては、各新人・中途採用スタッフに対して、固定した病棟指導者の配置を行なっていくことを計画としていたが、現場スタッフの指導人材の乏しさやマンパワーの問題などによって、プリセプター方式の指導体制を行なうことが出来なかった。

５）カンファレンスでのミニ勉強会

今年度のミニ勉強会の企画にあたっては、学習項目をスタッフの教育課題に合わせて

設定し、明確で効果的な学習展開が図れるように工夫を行った。また勉強会の実施方法についは、スタッフ一人一人の看護について考える力を高めていく必要性からも、ロールプレイやディスカッション形式の勉強会の設定を多く取り入れていくようにし実施・展開をした。

ミニ勉強会の実施状況としては、上半期においては、看護で提供する各種のプログラムの展開方法については計画的に勉強会に取り入れ行うことはできているが、看護過程及び精神科看護展開スキル、チーム医療関係の勉強会が予定通りに実施することが出来ていなかった。これらの項目は今年度のスタッフ教育における重点的な強化項目と考えていたが、カンファレンスの中で事例検討に時間を費やしてしまったとともに、スタッフの知識不足によって資料の選定・作成が予定通りに実施することが出来なかったことと、病棟責任者の管理能力が及ばなかったことによるものといえる。このことから下半期において計画修正を行い、現在の病棟およびスタッフのスキルの問題に焦点を絞ったテーマでの勉強会を企画し、無理の無いように取り組んだ。なおミニ勉強会の企画・運営に関しては、大幅な修正を今年度においては行う必要があったが、事例検討を数多くこなす中で、これらの実践的な展開については、スタッフのスキルとして確実に習得できている様子が日々の業務の中で感じられているといえる。

（資料１）生活支援及び生活指導の体制について
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（資料１）生活支援及び生活指導の体制について
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＜凡例＞

1：自主的に行えている�

2：自主的に行おうとするが援助が必要�

3：時々忘れているが声掛けにて行えている�

4：自主的に行おうとせず再三の声掛けで行う�

5：自主的に行おうとせず声掛け促しにも行わない�

（　　月）

日常生活チェック個人記録

（　　　　　　　　　　様）

項　　目

評　　価

コ　メ　ン　ト

１〜10

歯

磨

き

１　・　２　・　３　・　４　・　５



洗

顔

１　・　２　・　３　・　４　・　５

爪

切

り

１　・　２　・　３　・　４　・　５

更

衣

１　・　２　・　３　・　４　・　５

１　・　２　・　３　・　４　・　５

洗

濯

１　・　２　・　３　・　４　・　５

布

団

た

た

み

１　・　２　・　３　・　４　・　５





（記載者：　　　　　　　　）
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１　・　２　・　３　・　４　・　５

爪

切

り

１　・　２　・　３　・　４　・　５

更

衣

１　・　２　・　３　・　４　・　５

１　・　２　・　３　・　４　・　５

洗

濯

１　・　２　・　３　・　４　・　５

布

団

た

た

み

１　・　２　・　３　・　４　・　５





（記載者：　　　　　　　　）
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き

１　・　２　・　３　・　４　・　５



洗

顔

１　・　２　・　３　・　４　・　５

爪

切

り

１　・　２　・　３　・　４　・　５

更

衣

１　・　２　・　３　・　４　・　５

１　・　２　・　３　・　４　・　５





（記載者：　　　　　　　　）

洗

濯

１　・　２　・　３　・　４　・　５

布

団

た

た

み

１　・　２　・　３　・　４　・　５


（資料１）生活支援及び生活指導の体制について

	西病棟生活指導表（　　月　　日～　　月　　日まで）　週目

	　
	洗濯
	ｹｰｽ
	ﾁｪｽﾄ
	ゴミ
	保清
	容姿
	指導経過
	実施者

	月曜日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	ビデオ鑑賞の日になる為、終了後に行って下さい
	　

	　様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	水曜日　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	    　様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	    　様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	     様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	金曜日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	    　様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　

	      様
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 ／
	　


（資料２）療養環境の整備について

各病室環境整備（追加・修正分）

＜目的＞

· 通常の環境整備に加え、湿気によるカビや食べこぼしによって虫が寄って来るのを防ぐ為、週に一度の割合で各部屋を重点的に清掃する。

· 患者様にとって安全で快適に過ごして頂く為に、環境の美化に努める。

＜実施方法＞

・重点的に清掃する為、その日の申し送り後に清掃担当者をスタッフ同士で話し合い、８：４０～９：１０分の３０分間集中して行う。

＜週間スケジュール＞

・生活指導のプログラムで清掃を行っている居室がある。

· 実際に各居室を清掃した際、毎週の清掃に対し患者様から「前もやったのにまたやるの？」との声も聞かれている。しかし、よく見ると細かなゴミが床に散らばっており、定期的な清掃必要と考える。

以上の事を含め、カンファレスで話し合った結果、清掃する居室は毎週実施をし、下記の表の曜日別にて実施する。

	月曜日
	２１･２２号室
	火曜日
	２３･２４号室
	水曜日
	２５･２６号室

	木曜日
	２７号室
	金曜日
	２８･２９号室
	土曜日
	３０･３１号室


＊日曜日は、スタッフが各居室を点検し、清掃が必要と判断した居室のみ清掃する。

＜実施手順＞

	場所
	清掃方法

	ベット周り

ベット・チェスト下
	掃除機にて清掃

	チェスト中と上
	マイペットで上拭きと整頓

	出窓
	ガラスマイペットで水拭き


・現在Ｂユニットの掃除機が置いてない為、Ａ棟スタッフオフィスに置いている掃除機を使用する。

＜清掃時の留意点＞

※　清掃の際は換気を必ず行う。

· 清掃時は、清掃する居室の患者様に立ち会ってもらう。（紛失騒ぎがないように）

・清掃を通して、患者様の自立心及び社会性を身につけて頂く為、スタッフと患者様が協力し合って行う事とします。

例）「衣類ケースは患者様が移動させて、掃除機はスタッフがかける」もしくはその逆など。

・患者様が立ち会いたくないと話される場合は、強制せずどこまで清掃したらいいか尋ね、患者様が許可する範囲内で清掃を行う。

・清掃ができなかった場合は「Ｂ棟　環境美化チェック表」の備考欄に記載し、次の清掃担当スタッフに申し送る。

　例）○○様○○の為、清掃行っていません。と記載。

· 終了後、清掃を担当したスタッフは「Ｂ棟　環境美化チェック表」の清掃した病室の欄に○と書いてチェックをする。

＜チェック表に関して＞

・チェック表は、当日清掃したスタッフがどこを清掃したか、何か気付いた事はないかなどを別の日に清掃するスタッフなどに対し申し送る為の用紙として使用する。気付いた事があれば、チェック表の備考欄に記載する。

・チェック表はパソコン裏のホワイトボードに貼っています。

（資料３）

今年度ミニ勉強会実施状況

	
	救急看護

身体疾患
	看護過程と記録
	精神科

プログラム
	精神科看護

展開スキル
	チーム医療
	精神疾患と観察法
	介護の知識・技術

	４

月
	
	
	
	対象の理解
	チーム医療とは何か？
	統合失調症
	介護職員が抱えるストレス要因

	５

月
	
	
	服薬・疾病のあり方・進め方
	援助関係形成のプロセス
	
	非定型精神病
	

	６

月
	救急実践
	
	生活指導のあり方・進め方
	コミュニケーション技法
	
	躁鬱病

（７月にずれ込み）
	介護職員の負担感や悩みを聞く

	７

月
	救急実践
	ナイチンゲールの２１項目について
	レクリエーションのあり方・進め方
	
	
	
	

	８

月
	救急実践
	
	マナー教室のあり方･進め方
	
	
	境界性人格障害
	いかにバーンアウトを無くするか

	９

月


	救急実践
	ヘンダーソンの１４項目について
	料理教室のあり方・進め方
	
	看護師⇔作業療法士
	アルコール依存症
	

	10

月


	
	
	アルコール依存症治療プログラムのあり方・進め方
	対象の理解
	
	アルツハイマー型痴呆
	

	11

月


	
	
	ＳＳＴのあり方・進め方
	
	看護師⇔外来看護師
	統合失調症
	

	12

月


	イレウス
	
	コミュニティミーティングとは
	各疾患ステージの看護原則について
	
	
	

	１

月


	
	
	生活指導のあり方と進め方
	
	看護師⇔検査技師
	躁鬱病
	ケア現場にある情報の整理

	２

月


	誤嚥時の対応
	フォーカスチャーティング
	
	
	
	人格障害
	

	３

月


	救急実践
	
	治療プログラムまとめ
	
	
	境界性人格障害
	


（資料４）

Ｈ１６年度　病棟患者動態（Ｈ１６．４．１６～Ｈ１７．４．１５）

	　　　　数

月
	入院（転入）
	退院（転出）

	
	Ａユニット
	Ｂユニット
	Ａユニット
	Ｂユニット

	４月
	１（０）
	０（３）
	１（０）
	０（２）

	５月
	４（０）
	０（０）
	２（０）
	２（０）

	６月
	３（１）
	０（１）
	２（０）
	０（０）

	７月
	１（０）
	０（２）
	４（２）
	１（２）

	８月
	１（２）
	０（５）
	３（０）
	０（４）

	９月
	４（０）
	０（２）
	４（０）
	０（４）

	10月
	１（２）
	０（４）
	１（０）
	１（２）

	11月
	１（０）
	０（０）
	３（０）
	１（０）

	12月
	２（１）
	１（２）
	２（１）
	１（１）

	１月
	１（１）
	０（１）
	１（１）
	０（３）

	２月
	１（４）
	０（１）
	２（０）
	０（１）

	３月
	２（１）
	０（４）
	２（０）
	２（２）

	４月
	１（０）
	０（４）
	２（０）
	１（２）

	小計
	２３（１２）
	１（２９）
	２９（４）
	９（２３）

	合計
	２４（４１）名
	３８（２７）名


平成１６年度　青南病院事業報告

看護課　北病棟
看護課　北病棟　室長　藤原　香織

　　　

【報告概要】

　精神状態が安定若しくは固定化した患者様に対し、日常生活を支援しながら残存機能の維持向上

となるプログラムが提供できるよう精神看護度によるグループ分けをし、個別的なアプローチ実施

念頭に取組んできた。患者様の個々の能力評価と患様個人個人に対しどのようなプログラム、看護

が必要なのか検討し、アセスメント能力の向上、見極めが出来る事が必要であり今後の課題ともい

える。その為には、スタッフの看護に対する認識の低さ、業務中心となっている場面が伺えている

現状。患者様のケアに反映されてしまう為、スタッフの意識を変えていく働きかけ、知識、実践能

力の向上を図っていく必要がある。

　

【報告項目】

Ⅰ　スタッフ育成

１　　新人・中途採用職員への現場教育

２　　中堅（現任）教育、リーダー育成

３　　ミニ勉強

Ⅱ看護サービスの質の向上

　１　　記録の充実

　２　　接遇（電話対応）の充実

３　　環境整備の充実

Ⅲプログラム体制

　１　　患者様の能力評価・個別ケアの充実

　２　　ナイトプログラム

　３　　家族支援

　４　　疾病教育、服薬自己管理

　５　　レクリエーション活動

　

【報告内容】

Ⅰ　スタッフ育成・技術向上

１）新人・中途採用職員の現場教育

４月新人２名の入職、南山苑より病棟異動者２名あり、９月アルバイト学生が業務に入った。看護課での共通オリエンテーション指導計画書に基づいて教育を実施しており、現在にいたっている。その都度業務目標を確認、設定し、把握後に実践していく事で、通常業務は滞り無く実践出来ていた。患者様との個別的な関わりについては、その日のリーダーが１対１にて指導を実施する事、カンファレンス、現場教育にて知識技術は徐々に獲得は出来た。プロ意識を持って仕事をする事について、安全管理に対する意識の低さが伺える面もあり、具体的に個別での指導が今後は必要と思われる。

２）中堅（現任）教育

　カンファレンスにて事例検討、ケア内容の検討、計画の立案と看護方針の確認を実施しており、事例検討に対しての苦手意識を克服し、具体的な計画立案、計画内容の見直しを実施出来るようになった。しかし、カンファレンスにおいて有効な看護に対しての意見を引き出す事が出来ず、業務中心の意見がスタッフより出ており、看護に対する意識の低さが明確となった場面があった。スタッフの看護に対する認識、姿勢の乏しさ、責任者として、スタッフ育成を具体的な計画がなされておらず、個々の能力評価を具体的に把握できていなかった。リーダー育成では、今までリーダー実施していたスタッフ４名に対して実践していきながらの指導を実施継続した。対象者となるスタッフが今期はいなかったこともあり新たなリーダー育成は出来きなかった。

ローテーション者北病棟指導者2名を育成した。

３）ミニ勉強会

　　　　病棟内で今困っている事は何かに焦点をあてた勉強会を行なった。勉強会ではグループワーク、ロールプレイを主体にし、スタッフの意見交換の場として提供している事で、自分の行動の振り返り、行動修正の場となった。考えや、意見など表現でき、具体的に話し合う事で、勉強会での資料作成も、より具体的な内容で作成する事が出来てきた。

Ⅱ　看護サービスの質向上

１）記録の充実

　フォーカス形式の記録については、カンファレンスにて、実際の事例を用い学習し

てきた。しかし、実践した内容を看護記録の中へ記入されていない事が多くあり、看護記録の目的、記録に対する意識不足が伺えた。また、看護計画の記載の遅れ、十分に活用せず、連動出来ずにいた。記載漏れもみられていた。

　患者様のアセスメント能力、必要なケアの見極めが出来ない事から具体的なケアプランが作成出来ていない状況、記録に対する意識を改善していく必要がある。

　

２）接遇技術の向上

　身だしなみ、挨拶、言葉遣いにおいては、カンファレンス、現場教育を実施。また、患者様への対応を振り返り、自己、他己評価を実践。病棟への苦情は現在ない。問題となる場面がある場合は、接遇面に対する指導を個別に面談を実施指導し、本人の自覚を促した。接遇面、患者様への対応については、やはり看護を提供する上では必要な事であり、患者様との信頼関係作りをする上でかかすことの出来ない事であり今後も全体を通してのグループワーク、個別面談を実施する必要がある。

夜間の電話対応においては、月１回カンファレンスにてロールプレイ、事例を通しての検討を密に行う事で、４月にクレーム１件あったが、現在はない。又、スタッフ個人に対し、名前を名乗らない事や声が小さいなど問題があった場合は、指摘し改善を図った。又、夜間の電話受け取りに対しての苦手意識は克服されてきていた。

３）療養環境の整備

　病棟内でケアワーカー中心となり独自に清掃確認表を作成し、確認をして行く事で、環境整備は円滑に行われていた。また、患者様からの要望、苦情を受け、すぐにカンファレンスにて検討し対応していた。備品の破損や修理依頼に間しては、速やかに依頼していた。

Ⅲ　プログラム体制の充実

１）患者様の能力評価・個別ケア

　精神科看護度により評価を月１回見直し検討を実施し、リハビリテーションプログラム、病棟行事に反映させた。しかし、患者様に必要なケア、プログラムを具体的に立案実践までに繋げることができてはいなかった。スタッフ間での患者様のアセスメント能力、看護に対する意識の低さ、具体的な計画立案できていないことが原因であった。

　日常生活面での個別評価を下半期実施するよう指示したが、スタッフ間での実施スキルや具体的な方針がつかめず、途中までの作成となってしまった。

患者様の個々の能力をどのように評価し、何を提供出来るか検討していく必要がある。

２）ナイトプログラム

　身近なマナー教育を取り入れ、生活に関心を持つようになってきた。また、集団の中

での発言が増えてきている。スタッフ間では、申し送りが確実に行われてきた事で、ケアの継続が実施出来てきた。

患者様からの要望を重視した勉強会に取り組んでいた。レクリエーションでは、グループで実施する事で、達成感の獲得にもつながって来た。また、意見交換の場としても活用している為、スタッフ、患者様と、また患者様同士の意見交換が実践できていた。人前で話す事の練習の場としても有効活用していた。

　しかし、マンネリ化や準夜勤務での実施である為、患者様全員対象での参加では対応出来ない部分や患者様間での能力差がある為、小グループにするなど具体的に検討見直しをしていく必要がある。

３）家族支援

　　　　　　　6月、１２月、１月、３月の4回開催。参加職種は、医師、薬剤師、ＰＳＷ、看護師を予定し、実践した。今年度は、前年度に引き続き、病棟単位での実施ではなく統合失調症のご家族を対象に各病棟より必要な方をピックアップして頂き、実施した。ご家族がどのような事を知りたいのか把握しながら、話し合いの場を持ち参加したご家族からは「参加してよかった」という声が聞かれ、実践したスタッフの意識も変わった。病棟スタッフに対し、家族教室未経験者３名のスタッフへ、「説明」「見学」「実践」と段階をふみ経験者が中心となり指導し、実践出来るようになってきていた。

家族看護については、病棟内で面会時家族への対応について学習、グループワークを実施する事で面会時に介入、言葉がけが出来るようになった。

　面会や協力の得られているご家族への介入は出来るようになってきたが、疎遠なご家族に対する具体的な取り組みはなされていない。

今後は、疎遠なご家族にどのように対応していく事が必要なのかを検討し、ご家族との信頼関係作りに取り組む必要がある。

　　　　　　

　　　　　４）疾病教育、服薬自己管理

　　　　　　疾病教室や服薬教室の企画にそって対象となる患者様をそれぞれ、基礎ｺｰｽとステップアップｺｰｽとピックアップし導入実践した。

　　　　　　服薬自己管理については、以前からの方法にて継続していた。毎月カンファレンスにて評価検討をし、1日分管理から1週間管理へとステップアップする事や導入につなげていた。（4月15日時点で、6名の患者様以外は全員、自己管理導入とされている。）

　　　　　

５）レクリエーション活動

①病棟行事

　５月：昼食会、６月：患者様企画、入浴＆ウォーキング、７月：患者様企画、海岸散策、9月：患者様企画、バーベキュー、11月：昼食会、1月：カラオケ大会、2月：昼食会を実施した。患者様のグループ分けによる病棟行事を実施し、個別的なアプローチを行った。

6月の八戸地区精神科病院合同企画レクリエーションは、昨年幹事病院に施設より喫煙に関するクレームがあり、禁煙とする事にしてはどうかという意見を出したが、他病院との意見の違い、マナー教育場として不適切である事、以前より検討中であったが中止とし、今後参加しない事を決定した。

行事などプログラムに対する取り組み、スタッフの意識の差がみられていた。患者様にまかせっきりになっている事や行事担当スタッフに任せて、他のスタッフが状況を把握しておらず、対応出来ないなどが見られていた。行事やその他プログラムでは、患者様とスタッフが一緒に取り組み実施していかなくてはならない。その為にはスタッフ間での意識を改善していく必要がある。

　　②趣味活動

　　　1月よりクッキングクラブを企画、第一、第三日曜日実施。患者様からの希望参加とし、余暇時間の有効活用出来るようにした。実施に関しては患者様から好評を得ている。

　　　　　

年間入退院状況

	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	３月

	入院
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	１
	０
	０
	０

	退院
	１
	０
	０
	１
	０
	０
	１
	０
	０
	０
	０
	０


	月
	精神科看護

症状別看護
	事故防止対策

救急
	接遇

法律
	一般看護

内科看護

	４月
	強迫性障害①

（原因・病態・症状）

強迫性障害②

（看護・症例検討）
	服薬自己管理者の事故防止

ｍ－ＳＨＥＬの仕方
	接遇（モラル）

患者様への対応の仕方（基本）

入院形態
	糖尿病①

（原因・病態）

糖尿病②

（症状・看護）

	５月
	統合失調症①

（原因・病態・症状）

統合失調症②

（看護・症例検討）
	救急蘇生法①

（CPRについて）

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	指導・助言する時のコツ


	医療廃棄物の取り扱い・分類

	６月
	躁鬱病①

（原因・病態・症状）

躁鬱病②

（看護・症例検討）
	救急蘇生法②

（CPR実践）

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	患者様への対応の仕方（応用・クレーム時）
	血液体液曝露事件防止

	７月

	アルコール依存症

（原因・病態・症状）

（看護・症例検討）


	救急法①

（誤薬時の対応・誤薬防止方法）

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	退院後の社会資源について
	肥満等生活習慣病

	８月
	人格障害①

（原因・病態・状態）

人格障害②

（看護・症例検討）
	救急法②

（注射事故発生時の対応）

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	
	食中毒

	９月
	神経症①

（原因・病態・症状）

神経症②

（看護・症例検討）
	自殺・自傷事故時の対応

ｍ－ＳＨＥＬの仕方
	精神保健に関する法律
	滅菌・消毒方法

	10月
	自殺企図がある患者様への対応

症例検討


	救急法③

（針刺し事故発生時の対応・予防方法）

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	
	

	11月
	ひきこもりに対する看護

症例検討


	無断離院時の対応

ｍ－ＳＨＥＬ対応策


	患者様・御家族からのクレームに対する適切な対応
	肝炎（ＡＢＣ）

	12月
	抑うつ状態の患者様への対応

症例検討


	転落・転倒事故発生時の対応

ｍ－ＳＨＥＬ対応策


	
	インフルエンザ

	１月
	幻覚・妄想状態の看護

症例検討
	暴力事故発生時の対応

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	退院後の社会資源について
	ＭＲＳＡ

	２月
	痴呆性高齢者への対応

症例検討
	誤飲・気道閉塞時の対応

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	御家族へ患者様の状態報告の仕方
	心疾患

	３月
	統合失調症症例検討

人格障害症例検討

神経症症例検討
	事例検討

振り返り

ｍ－ＳＨＥＬ対応策
	
	脳梗塞


カンファレンス勉強会
平成１６年度　青南病院事業報告

看護課　外来
　看護課　外来　室長　谷藤　律子

【報告概要】

外来は、地域と病院を結ぶ窓口を担う重要な役割を持っていることを認識し、患者様の生活全般を視野に入れて支援する。また、外来患者様の情報を幅広く収集し、診療につなげるために、病棟や他施設、他職種、他機関との連携、通所リハビリテーション部門との情報共有も重要なポイントである。病院の「顔」となることが出来るよう頑張っている。

【報告項目】

1． 外来看護目標

2． スタッフ育成
　　３．チーム医療

　　４．環境調整

【報告内容】

１．外来看護目標

１）情報収集・情報整理・情報提供技術を向上させる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　診察介助、電話ノートの確認、朝のミニ検討会、通所リハビリテーション部門合同のカンファレンス、青山荘定例会議出席等で情報収集、情報整理等は出来たように思う。

　　　上期では情報提供の部分で大きなミスを起こしてしまったが、下期ではその教訓を基に大きなミスも無く経過する事が出来た。

２）チーム医療を実践する　　　　　　

　　　　　　青山荘の定例会議、入所者様のケア会議参加、通所リハビリテーション部門に関わる事で、患者様の情報を共有する事が出来た。診察時には医師に各部署からの情報を伝え診療へ結びつけられたと思う。入院患者様が退院する時は退院療養計画検討会に参加し外来でのアプローチの意識づけは出来ていた。

　　　　　　

【次年度に向けて】

　　　　　　今期期以上に情報収集、情報整理をしっかり行い、情報技術の向上に力を入れ、他部署との連携、チーム医療を実践する。

　

　２．スタッフ育成

1） 情報伝達能力の向上

　　　情報収集、提供は上期のミスを教訓により向上出来た。

2） 診察準備の徹底

　　　４月から導入した時間予定制で受診する患者様を把握でき、検査結果の準備、外来診療がスムーズに出来た。

3） 接遇技術の向上

　　　時間予定制を導入した事で外来の待ち時間の短縮が出来ている。急患、入院等があり待ち時間が長くなる時には、声掛けし、医事室にも協力してもらった。

4） 突発事態への対処

　　　興奮され新患で時間外に受診された患者様がいらしたが、周りの協力でスムーズに対応する事が出来た。

【次年度に向けて】

　　　　今年度は病棟看護師の外来介助を4名指導（情報収集、情報伝達、診察準備の徹底、接遇技術）出来たと思っている。次年度は全看護師が外来業務を出来るよう、外来看護の充実を図る。

３．チーム医療の実践

　１）病棟との連携

　　　　入院状況の確認、空床の把握、ミニ検討会参加、症例検討会参加、退院療養計画検討会参加、退院患者様に関する情報収集、医師の家族面談の調整、予約入院の患者様の情報提供を行なっている。

　２）他職種との連携

　　　　病院連絡会議で外来患者様に関する情報提供（新患患者様、注目患者様）予約新患患者様の情報を医事、ソーシャルワーカー等と共有。時間外の電話相談等の情報提供を行なっている。

　３）関連施設との連携

　　　　五福に訪問看護利用者様外来時の情報提供、青山荘定例会議、ケア会議参加、青風荘定期診察時の介助、スタッフとの情報交換。

　４）通所リハビリテーション室との連携

　　　　隔週で外来看護師がデイケア、デイナイトケアで勤務。合同カンファレンス行い情報の共有をした。

　　【次年度に向けて】

　　　　病棟への情報提供、情報収集を十分にし退院後の患者様のケアも十分出来るようにして行きたい。

４．環境調整

　１）アメニティの充実

　　　　掃除、整理整頓、温度調節に気配りし、患者様がいない時には廊下の電気はこまめに消すように努力している。

　２）プライバシーの確保

　　　　ソフトコールが定着してきている事、時間予定制を導入した事により待ち時間の短縮が出来ている。

　　【次年度に向けて】

　　　　個人情報条例法に基付きより以上の患者様のプライバシー確保に気を配って行きたい。

平成１６年度　青南病院事業報告

通所リハビリテーション室
看護課　副主任　摩尼　一真

　　　

【報告概要】

　通所リハビリテーション室では、3セクションそれぞれの対象者の生活能力やゴール目標に特徴があり、その対象者の個々の能力や必要に応じた援助を継続して提供出来るようスタッフの技術・知識の向上を図りながらリハビリテーションプログラムの充実に努めた。しかし、利用者家族との関わりについては十分にできずにいる。また、関連機関との連携については、他病院の主治医との連携が上手くとれず適切な情報提供が出来ていない。

【報告項目】

5． スタッフの育成

6． 効果的なプログラムの提供による支援

7． 利用者家族との関わり

8． 関連機関との連携

　　　

【報告内容】

5． スタッフの育成

１）人材教育

1年間を通して新人指導テキストを用い、3セクションの特徴から通所申込手順など様々な指導を行った。また、下半期の反省であった現場教育についてもプログラム修了後や業務時間外での指導を行い質の向上に努めた。しかし、管理者とスタッフの十分な面談が行えず16年度の反省として残った。来期には、今まで年2回のスタッフ面談を年3回に増やし現場の声をより多く聞く事とする。また、具体的な教育研修実施計画表を作成し実施していく。（添付資料①）

　　　　２）勉強会

　　　　　　　毎月の看護課課内研修の参加を通し、看護スタッフ以外のスタッフも看護の知識・

技術の向上を図った。また、課内研修だけでは足りないスタッフの一部は自主的に部

署内の看護師に教わるなど、個々のスキルアップに努めていた。同時に、ソーシャル

ワーカーはＰＳＷ勉強会に定期的に参加し、自己のスキルアップを図った。

　　　　　　　

　　　　３）カンファレンスでの勉強会

　　　　　　連絡事項や委員会の定期報告・勉強会については漏れなく実施した。また、その時期に必要となるインフルエンザや熱射病等の対策についても看護師が主体となり勉強会を実施した。

　　２、効果的なプログラムによる支援

　　　①　プログラム内容

効果的なプログラムを目指すべく個々の利用者様のニーズに対応するため、今まで大グループで実施していたプログラムを小グループ化にしより充実したものにしようと試みた。しかし、利用者様個々の具体的な目標設定が出来ておらず、グループ分けが出来ず上半期の反省となった。下半期では利用者様との目標面接を密に行い小グループ化に向けて動きだしたが、完全なものとなっておらず導入段階までは至っていない。１７年４月末までにグループ分けを行い、目的を明確にした上で６月より小グループ化を導入する。

１）生活訓練プログラム

　　　　　　　料理教室では班分けしたことにより利用者様の役割が明確となり、各自の責任感・協調性が養われた。また、上半期の反省であった栄養士による料理教室については、検討を重ね１７年度より導入する事が決まった。

２）創作活動プログラム

上半期末より作業療法士が配属になったことにより木工・編物などより充実したものとなった。下半期の課題であったペーパークラフトや皮細工については準備段階を終え、１７年度より導入可能となった。上半期の反省点であったグループに対応できない利用者様については、時に本人の得意とする編物であったり色塗りであったりと、個別に対応し何もしない時間帯が無いよう心掛けた。

　　　　３）疾患や服薬・社会生活に関する勉強会

　　　　　　　上半期に続き、服薬教室・生活習慣病改善学習会・栄養指導など実施し、服薬や栄養に関することを講義・実技・アンケートなどにより深めることが出来た。下半期の課題としてデイケア卒業者による体験発表も実施することが出来、「今やらなければならないこと」などを話し合う場を設けることが出来た。

　　　　４）対人関係技術向上のためのプログラム

　　　　　　　SSTでは今年度さらにグループ分けを行ったことにより、今まであまり話す事が出来なかった利用者様が口を開くようになり、小グループで会話をすることにより居眠りをする方もいなくなった。また、下半期の課題であったSSTの場面設定についても普段の会話や個人面談などから課題を見つけておき、より利用者様に近いお題を提供するよう努め場面設定を行い具体的なものとした。結果、利用者様同士で答えを見出すことが出来る様になってきている。

　　　　５）身体機能低下防止プログラム

　　　　　　　上半期より利用者様が飽きることなく自主的にかつ定期的に行う事が出来る「おどりっこクラブ」等の運動プログラムに力を入れた。このプログラムでは、下肢の痛みを訴えウォーキングや体操に参加できない方に対して、椅子などに座ったままで行えるような動作も取り入れているため、全員が参加できた。

　　　　６）精神活動低下防止プログラム

　　　　　　　毎朝決まった時間帯に100マス計算や朗読・音読などのプログラムを導入・継続し、前頭前野を刺激することで脳の機能の低下防止に努めた。

　　　　７）個人面談

　　　　　　　下半期の課題であったスタッフの面接技法の習得については、心理士に時間外で習う者や文献を参考に自主勉強する者など個々では取り組んでいたようであるが、全体として講習会を開くなどは実施することはなかった。来期には研修という形で、心理士に勉強会を依頼して通所のみならず全体での勉強会を実施していく。

　　　　８）自主活動プログラム

　　　　　　　時間を有効に使い雑誌を読み料理の勉強をする者・編物で机のカバーを作る者・他利用者様と交流を図るべくカードゲームを行う者など、自主選択にて活動する事が出来ていた。しかし、中にはグループに入ることも出来ず趣味を見つけることもできない者がおり、スタッフと一緒に色々な事を行いながら趣味に参加する者もいた。これは下半期の課題であった為、徐々に改善されつつある。

　　　　９）合同プログラムの実施

　　　　　　　祝日に実施している映画鑑賞会や服薬教室をはじめ、特別プログラム（クリスマス忘年会や納涼会など）ではデイケアとデイナイトケアの利用者様が共同で何かを行うといった協調性をねらいとしたプログラムを実施した。合唱コンクールなどの賞を争うプログラムなどでは、相手に負けたくないといった感情が練習の場面で出ており、ほぼ全員（デイケア・デイナイトケア共に）が集中して取り組む事が出来た。下期の課題であった「雨天時プログラム」については、計画書の段階で晴天時と雨天時分を作成し対応した。16年度の反省としては、学術や職員旅行などの時期に特別プログラムが実施される事があった為、17年度にはスタッフが無理なく行う事ができる月に実施していく。

　　　　②評価

　　　　　１）評価尺度

現在までの評価書式はＬＡＳＭＩで実施していたが、内容的に沿わない項目があることと1人の評価を実施するにあたり最低でも30分はかかってしまう効率の悪さなどから、書式見直しのため他病院見学や研修会などで多くの書式を収集し検討した。その中で最も使いやすく、内容的にもそれほど変わりないものとして「クボクリ式評価基準」を採用する方向で検討。17年度の導入に向けて準備・再検討を行っていく。（添付紙②）

　　　　　２）通所者様経過連絡票の作成

　　　　　　毎月、利用者様の観察記録に基づいた日常生活能力や対人関係能力などをまとめ、主治医や関係機関への情報提供に努めた。上半期の反省であった提出期限に間に合わないという問題点については、仕事の進み具合がわかるようチェックシートの作成を行い、スタッフ同士で指摘し会える環境を作り改善されている。しかし、一部のスタッフは提出期限を越えてしまうことがある為、仕事の順位をつける事ができるよう指導していく。また、現在まで何か重要な事がない限り他病院の主治医へは定期的な情報提供を行っていなかった為、17年度より当院・他病院に限らず定期的な情報提供を実施していく。

　　３、利用者家族との関わり

通所予定日に通所できない利用者様に対し、家族連絡を行い家庭での状況やデイケアでの様子などを密に情報交流し、一部ではあるが信頼を得るまでに至っている。その一部の御家族よりデイケアを見学したいとの希望があることから、17年度に授業参観のような時間帯を設けて、利用者様の家での様子とデイケアでの様子の違いを見て頂く事とし、スタッフと家族の話し合いの場を設けることもねらいとする。また、デイケア通信については2ヶ月に1度作成し、利用者様とその御家族へ配布した。現在デイケア通信は利用者様から集めた記事をスタッフがパソコンで編集しているが、パソコンを使える利用者様がいることとパソコンを学びたいという希望の者がいる事から17年度よりスタッフとペアとなり編集も利用者様に行って頂く。

　　４、関連機関との連携

　　　　１）外来看護との連携

　　　　　　　毎朝の外来申し送りに参加し、その日受診する通所利用者様の最近の様子を伝え、外来時の様子については昼のカンファレンスにて報告・検討を行った。時に、処方が変更となった利用者様についての情報が瞬時に把握できずにいた。検討後、今後は外来で処方変更となった際には、直ぐに通所へ知らせて頂けることになった。

　　　　２）症例検討会への参加

　　　　　　　入院患者様及び外来患者様の状態を把握、退院患者様の以降の治療方針などを把握し、通所リハビリテーション室へ来た際の検討材料とした。

　　　　３）青山荘定例会議への参加

　　　　　　　青山荘入居者及び青明舎利用者、通リハ利用者の特変利用者様の動向及び今後の方向性について検討・協議した。

　　　　４）単身生活者への対応

　　　　　　　単身の利用者様の病状悪化や安否が不明な場合には、青明舎と連携して適切なケアを行った。また、下半期の課題であった緊急時の対応についても、大体のスタッフが把握しており他機関へ迷惑をかける事はなかった。

　　　　５）作業所との連携

　　　　　　　利用者様の状態に変化があればその都度情報提供し、またその逆もある。作業所にはナイトケア利用者様が通所していることもあり、様子観察の為ナイトケアスタッフが作業所見学をすることもあり、今後も継続していく。

	（添付資料①）　通所リハビリテーション室教育研修実施計画表
	　

	　
	標準業務
	実施日
指導者サイン
	実施日
指導者サイン
	研修方法

	1
	３セクションの説明
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	2
	通所申し込み（各種手順）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	3
	通所手段の確認
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	4
	手帳・年金・３２条確認
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	5
	外来状況確認
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	6
	カルテの作成
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	7
	個人記録の記載
	    /
	    /
	書類作成

	8
	個人実施計画作成
	    /
	    /
	書類作成・報告

	9
	月間プログラムの作成
	    /
	    /
	書類作成・報告

	10
	見学・相談時の説明
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	11
	出席表の確認
	    /
	    /
	実施・報告

	12
	出席表の作成
	    /
	    /
	実施・報告

	13
	食事発注・受け票
	    /
	    /
	実施・報告

	14
	プログラムの企画・実施
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	15
	ミーティングの実施
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	16
	日誌の作成
	    /
	    /
	実施・報告

	17
	動静の作成
	    /
	    /
	実施・報告

	18
	企画書・報告書の作成
	    /
	    /
	書類作成・報告

	19
	各種届出・施設借用願等
	    /
	    /
	書類作成・報告

	20
	月報の作成
	    /
	    /
	書類作成・報告

	21
	SUNSUN通信作成
	    /
	    /
	書類作成・報告

	22
	集団援助　創作活動
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	23
	集団援助　運動プログラム
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	24
	集団援助　勉強会
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	25
	集団援助　G学習会・討論会
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	26
	集団援助　SST①
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	27
	集団援助　SST②
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	28
	集団援助　SST③
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	29
	集団援助　回想法
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	30
	集団援助　就労援助
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	31
	個人援助　体調不良時の対処
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	32
	個人援助　服薬指導
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	33
	個人援助　個人面接
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	34
	個人援助　身体状況確認
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	35
	関係機関との連携（外来）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	36
	関係機関との連携（青山荘）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	37
	関係機関との連携（青明舎）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	38
	関係機関との連携（青風荘）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	39
	関係機関との連携（五福）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	40
	関係機関との連携（病院内）
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	41
	家族連絡
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	42
	緊急時訪問
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	43
	内線番号把握
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ

	44
	傷害保険の説明
	    /
	    /
	実施・説明・ロールプレイ


（添付資料②）クボクリ式評価基準

	A　身だしなみ
	
	
	
	
	
	
	

	
	５　身体・頭髪等がいつも清潔で、季節にあった服装を身につけている。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に不潔感や奇妙な感じを与えることがある。
	
	
	
	
	

	
	２　不潔感や奇妙な感じを与えることが多い。
	
	
	
	
	

	
	１　常に、不潔または奇妙で指摘されても改めることができない。
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B　生活リズム【参加状況】
	
	
	
	
	
	

	
	５　朝起きて、夜寝る生活ができている。参加状況も安定している。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　誰かの援助を得て、生活リズムがだいたい保たれている。
	
	
	
	

	
	２　生活リズムがしばしば不規則になる。
	
	
	
	
	

	
	１　生活リズムはまったく不規則になる。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C　疎通性【理解力・伝達力】
	
	
	
	
	
	

	
	５　相手の話を正確に理解し、また自分が伝えたい用件・意志を的確に伝え
　　ることができる。

	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に理解が悪く、自分の伝えたいこともうまく伝えられないことがある。
	
	
	

	
	２　３に述べたことがしばしばある。
	
	
	
	
	
	

	
	１　相手の話をほとんど了解できず、一方的に話したり、緘黙して会話が成立
　　しない。

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D　自己表現【自己主張】
	
	
	
	
	
	
	

	
	５　自己の要求や希望を適切に主張できる。自分のできないことについて
　　は、そつなく断わることができる。

	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に自己の要求の表現が、過剰が過小で、また自分のできないことに
　　ついても断わるのが下手。

	
	

	
	２　３に述べたことがしばしばある。
	
	
	
	
	
	

	
	１　自己の要求の表現が過剰である。またはほとんど自己主張できない。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E　柔軟性
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	５　自分とは違った意見や考え方を相手の立場に立って考えることができる。
　　また予想外の事態に直面しても対処することができる。

	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に他人の意見を受け入れることができず、また予定外の事態には対処
　　できなくなるときがある。

	
	

	
	２　３に述べたことがしばしばある。
	
	
	
	
	
	

	
	１　他人の意見はまったく受け付けず、また予定外の事態に直面すると混乱
　　する。

	
	


	F　集中力と根気
	
	
	
	
	
	
	

	
	５　プログラムや課題に対し、その時間は注意を集中して関わることができる。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に集中力や根気が続かなくなることがある。
	
	
	
	
	

	
	２　３に述べたことがしばしばある。
	
	
	
	
	
	

	
	１　集中力や根気に欠け、プログラムや課題に取り組むことがほとんどでき
　　ない。

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G　常識的行動・マナー
	
	
	
	
	
	
	

	
	５　デイケアの内外を思わず迷惑行為がなく、常識的な行動がとれる。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	3　時に常識を欠いた行動がある。
	
	
	
	
	
	

	
	２　３に述べたことがしばしばある。
	
	
	
	
	
	

	
	１　時に問題行動がある。（暴言・暴力・大声・性的問題行動等）がある。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H　デイケア外での対人関係
	
	
	
	
	
	

	
	５　デイケア外にも知人･友人を持ち、継続して付き合うことができている。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　デイケアの仲間となら、デイケア外でも個人的交流をほどよく持てている。
	
	
	

	
	２　時に３のこともあるが安定しない。
	
	
	
	
	
	

	
	１　対人交流は、家族またはデイケア内に限られている。
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I　余暇・社会資源の利用
	
	
	
	
	
	
	

	
	５　余暇を友人と過ごしたり趣味の活動をしている。その時に必要とされる
　　社会資源を利用できる。

	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　時に社会資源を利用し、余暇を自主的に過ごせたりしている。
	
	
	
	

	
	２　誰かの勧めなどがなければ、活動しようとしないことが多い。
	
	
	
	

	
	１　デイケア以外は引きこもっていることが多い。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J　デイケア内での役割意識と行動
	
	
	
	
	
	

	
	５　役割意識をほどよく持ち、全体との関係の中で自発的な行動がとれる。
	
	
	

	
	４　５で述べたことがだいたいできている。
	
	
	
	
	

	
	３　助言があればある程度役割をとることができる。
	
	
	
	
	

	
	２　助言があっても、役割を自発的にとることが少ないか、過剰に役割を
　　負ってしまうことがある。

	
	

	
	１　助言があっても役割をとることはない。
	
	
	
	
	


平成16年度　青南病院　事業報告

診療課　薬局
　診療課　薬局長　黒沢雅広

【報告概要】

　　　　　平成16年度に計画した項目の中で、特に薬剤管理指導の実施増加率は、6月以降平均約35％増となっており、薬剤師の増員による効果が見られている。また、薬剤師一人当たりの担当患者数もまだ余裕があり、今後更なる拡大も期待できる。一方、DI業務の充実については、構想にあった計画を具体的な形にする事が出来なかった。これについては、次年度も継続して取り組み、早期実現を目指していく。オーダリングシステムへの準備作業として、患者ID番号の整備を行っているが、完了には至っていない。一方で、その基盤となるグループウェア（WIZ）が概ね理想的な形となってきているため、ＩＤ番号の問題は早急に完了すべき課題である。

【報告項目】

1． 薬剤管理指導業務の量及び質向上

2． 業務効率化の推進（継続項目）

3． 薬局DI（Drug Information）業務の充実

4． 薬剤師業務の拡張

5． 処方オーダリングシステムへの準備

【報告内容】

6． 薬剤管理指導業務の量及び質向上

[image: image2.wmf]図1.　薬剤管理指導前年比較
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薬剤管理指導算定件数の伸びは、薬剤師の増員後約35％の実施増加がみられた。

＜計画項目の実行結果＞

(1) 治療効果や副作用を知るための評価尺度を利用した主観的及び客観的評価の実施

⇒3ヶ月毎に実施（SWNS-J, DAI-10）出来た。

(2) 薬剤管理指導情報の収集・加工とその能動的な発信

　　⇒退院時療養計画検討会議では、必要に応じて薬剤管理指導状況や服薬遵守意識の評価について説明を行った。しかし、形（記録など）を残すことは出来ていない。

(3) 個別服薬教室の充実

⇒定期的ではないが必要に応じて、外来窓口や待合室等で時間をかけた指導を行った。

(4) カンファレンスへの参加

⇒北病棟カンファレンスへは2月以降定期的に参加している。

(5) 対象患者の拡大

⇒上図参照

7． 業務効率化の推進

　＜達成出来たところ＞

薬剤発注端末「ENIF」の導入により、①発注作業時間の短縮、②コスト削減（印刷代、紙代）、③誤記入による発注ミス、④他部署への負担軽減など、これまでの無駄を削減する事が出来た。

＜不十分だったところ＞

下期に実施予定であった入力データの有効活用は、その利用方法に対しての未習熟から、未だに実施出来ていない（業者依頼必要）。これについては、引き続きH17年度の継続計画項目へ盛り込む。

8． 薬局DI（Drug Information）業務の充実化

1） オンライン医薬品集の整備

　　　＜達成出来たところ＞

　　　オンライン医薬品集については、法人内各部門で利用できるソフトウエア（マイクロソフトアクセス）への変換と内容の更新作業を終えている。

＜不十分だったところ＞

ソフトウエアの習熟不足から検索機能などの構築に手惑い、作業が思うように進んでいない。また、これにより医師からのクレームも出ているため、継続して取り組み、早急の実現化を目指していく。

2） 外来情報端末の整備

　　　＜達成出来たところ＞

　　　　　なし。

　　　＜不十分だったところ＞

　外来待ち時間で、患者様が個々に必要とする情報を入手できる情報端末の整備を予定していたが計画の立案にも至らず、全くの手付かずであった。これについては今後、委員会活動の法人ホームページの更新作業と並行して取り組んで行くこととする。

　

9． 薬剤師業務の拡張

　＜達成出来たところ＞

デイケア、デイナイトケア、ナイトケアでの勉強会も予定通り毎月1度の頻度で定期実施しており、それに加えて、病棟からの要請（リハビリテーションプログラム）にも応じることが出来ている。加えて、家族教室や職員研修の要請にも対応しており、これらの業務はほぼ薬剤師のルーチン業務となっている。次年度も、更なる実施拡大を目指す。

	＜実施した勉強会＞
	＜回数＞

	デイケア・デイナイトケア勉強会実施回数
	11

	ナイトケア勉強会実施回数
	11

	リハビリテーションプログラム実施回数
	6

	家族教室実施回数
	2

	職員研修実施回数
	2

	合計回数
	32


　　　　
　　　　

　　　　

　　　　

10． 処方オーダリングシステムへの準備

　＜達成出来なかったところ＞

処方オーダリングシステムに向けての第一段階の準備として、患者様のID番号の整備を医事室、庶務課担当との協力を得て実施をする予定であったが、他部署との調整がつかず、新年度の開始には至らなかった。しかし一方で、法人グループウェア「WIZ」の完成度が高まり、着々とオーダリングへの準備は整い始めているため、ID作業は出来るだけ早い段階で処理をしていく。

[参考資料]

1） Ｈ１６年度　医薬品棚卸し結果

	時期
	9月（上半期）
	3月（下半期）

	在庫金額（納入価）
	2,421,306
	2,367,269

	薬価金額
	2,858,323
	2,733,582

	薬価差益
	437,017
	366,313


2） 薬剤管理指導実施実績（Ｈ１５年度比較）

	
	患者数（月平均人）
	総算定件数（件）
	総算定点数

	H15年度
	25.9
	968
	338,800点

	H16年度
	40.5
	1561
	546,350点

	差
	＋14.6
	＋593
	＋207,550点


3） デイケア・デイナイト・ナイトケア勉強会実施内容

	実施月
	実施日
	テーマ

	4
	4/26
	「病気を理解する為に」

	5
	5/31
	「治療を理解する為に～薬はどのように効くのか～」

	6
	6/28
	「薬から最良の効果を得るには」

	7
	7/26
	「症状や副作用に対処するには」

	8
	8/30
	「お薬の役割とその必要性」

	9
	9/27
	「睡眠障害の対処12の指針」

	10
	10/25
	「不眠に悩むあなたに」

	11
	11/29
	休講

	12
	12/27
	「再燃を防ぐために」

	1
	1/31
	「薬の副作用と上手な付き合い方」

	2
	2/28
	「正しく理解し回復を目指そう」

	3
	3/28
	「この街で自分らしく生きる」


4） リハビリテーションプログラム実施内容

	回数
	実施日
	テーマ

	①
	10/13
	「病気を理解する為に」

	②
	10/20
	「治療を理解する為に～薬はどのように効くのか～」

	③
	10/27
	「薬から最良の効果を得るには」

	④
	11/4
	「症状や副作用に対処するには」

	⑤
	11/17
	「再燃を防ぐには」

	⑥
	11/24
	「正体不明の声の対処法」


5） 職員研修実施内容

	回数
	実施日
	テーマ

	①
	10/16
	「服薬の知識と家族の援助」

	②
	3/24
	「薬の基礎知識及び生活指導の中での服薬指導について学ぶ」


平成１６年度　青南病院事業報告

診療課　臨床検査部門
診療課　　　夏堀　志穂

【報告概要】

より迅速な検査結果の報告の為、9月より検査センターからの検査結果の受信を開始した。また診療放射線技師の採用によって、Ｘ線検査の実施により柔軟に対応出来る様になった。今まで行われていなかった、入院患者様の胸部レントゲン・頭部ＣＴの定期検査を2月より開始した。

【報告項目】

　　１．検査実施及び業務の見直しと効率化

　　２．院内感染情報の提供

　　３．看護課との連携

　　４．臨床検査についての知識の提供と向上

【報告内容】

11． 検査実施及び業務の見直しと効率化

検査結果やその情報を迅速・確実に報告するために業務の見直しとその効率化に努めた。また、入院患者様の胸部レントゲン・頭部ＣＴの定期検査を2月より開始した。

１）血液検査

1 検査結果のコンピュータ管理システムの導入

9月より検査センターからの検査結果の受信を開始しているが、効果的な利用にはなっていない。検査センターでは平成17年度中にシステムの再構成を行う予定であり、センター担当者との連絡を密に取り、実用的なシステムの導入を目指す。

２）心電図検査

1 実施日程の通知

事前に実施予定者を各病棟にメールと文書で通知した。実施日を通知する事で、よりスムーズに検査を実施することが出来た。

３）脳波検査

1 トリクロリールシロップを使用した脳波検査

　　　外来患者様に対して、トリクロリールシロップを使用した脳波検査を実施した。今後も拒否や体動が活発な患者様に対して、医師の指示があった場合にはトリクロリールシロップを使用し、迅速な脳波検査に努める。また、トリクロリールシロップ使用時の脳波検査マニュアルを作成する。
４）Ｘ線検査

1 入院患者様の胸部レントゲン・頭部ＣＴの定期検査実施

　　　胸部レントゲン検査は、基本的に年1回、何らかの異常がある方は6ヵ月に1回実施。頭部ＣＴ検査は65歳以上の方・脳血管性障害またはその既往がある方・てんかんの診断名がついている方は6ヵ月に1回、その他の方は年1回実施という条件で、全入院患者様のＸ線検査スケジュールを作成し、2月より開始した。患者様の病状などにより、若干の変更はあったが、ほぼ予定通り実施されている。

2 自動現像機のメンテナンス

今まで実施出来ていなかった自動現像機のメンテナンス（清掃）を8月と12月に行った。今後も4ヶ月に一度の割合で定期的に行い、より鮮明な撮影写真を提出出来るように努める。
12． 院内感染情報の提供

　　　　　感染症の予防・感染症患者様の早期発見と迅速な対応の為、感染症情報の提供を行った。

１）院内感染状況の把握

1 感染状況の把握

　　　毎日のモーニングミーティングにおいて、各病棟より報告された感染状況を確認する様にしたことで、感染状況だけでなく、発熱や下痢などの易感染者の病状も把握出来た。しかし、前日との比較が明確でない等の問題点も挙げられている為、今後はより利用度の高い情報を提供する為に、定期的な見直しを行う必要がある。
2 サーベイランス結果の利用

　　　毎日のモーニングミーティング時に報告されている感染状況のサーベイランス結果をグラフ化した。今後はそのサーベイランス結果を充分に活用する為、院内感染対策委員会とも協力をし、週間・月間の院内感染サーベイランス結果を提示していく。

3 感染症情報の提供

　　　　　　　　　国立感染症研究所／感染症情報センターホームページより、その時々に見合った感染症情報を得て、職員に公開・提供した。

13． 看護課との連携

　　　病棟カンファレンスへの参加を継続して行った。また、検査結果の迅速な提供や情報の共有に努めた。

(1) 情報の共有

1 緊急異常値の迅速な提供

　　　「血液検査結果一覧表」を活用する事で、急激な検査値の変化を早急に報告することが出来た。また、検査センターから検査結果を受信（ダウンロード）する事で、より迅速な検査結果の報告も可能となった。

2 病棟カンファレンスへの参加

　　　業務の関係上、定期的な参加には至らなかったが、病棟カンファレンスに参加した。定期採血や定期心電図の日程の確認・報告や検査結果の報告を行った。

14． 臨床検査についての知識の提供と向上

臨床検査の意義・検査方法・基準値などをまとめた「検査ハンドブック」を完成させたが、まだ活用されていない。また、心電図検査と院内感染対策についての研修会へ参加した。

(1) 知識の提供

1 検査ハンドブックの完成

　　　検査ハンドブックは現在、検査のパソコンに保存してあり、全てのパソコンから検索出来るようになっているが、充分な利用とはなっていない。さらに利用しやすいものにする為、電算化委員会の協力を得て、ページ検索やキーワード検索が出来る様に修正・見直しを行っていく。

(2) 知識の向上

1 院外研修会への参加

平成16年5月19日「心電図セミナー」，平成16年10月7日・11月11日・12月10日「院内感染対策支援研修会」，平成16年11月5日「院内感染対策講習会（臨床検査技師対象）」へ参加した。

平成16年度検査実施状況（3月11日現在集計）

≪入院≫

	　
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計

	血液検査
	193
	186
	202
	201
	215
	207
	203
	201
	205
	207
	211
	203
	2434

	尿検査
	74
	72
	79
	67
	72
	70
	69
	66
	76
	67
	69
	61
	842

	便検査
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	0
	5

	細菌検査
	14
	12
	9
	7
	12
	10
	9
	6
	16
	7
	9
	5
	116

	心電図検査
	56
	62
	56
	61
	59
	50
	64
	25
	86
	62
	57
	56
	694

	レントゲン検査
	9
	16
	19
	8
	8
	10
	18
	26
	23
	14
	27
	18
	196

	頭部CT検査
	3
	6
	11
	5
	3
	2
	5
	10
	12
	10
	24
	18
	109

	脳波検査
	4
	4
	3
	2
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	4
	0
	22

	計
	353
	358
	379
	351
	371
	349
	369
	334
	418
	373
	402
	361
	4418


≪外来≫

	　
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計

	血液検査
	35
	23
	72
	25
	27
	32
	26
	57
	45
	68
	38
	30
	478

	尿検査
	0
	0
	25
	0
	0
	0
	0
	20
	17
	0
	1
	0
	63

	便検査
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	細菌検査
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	心電図検査
	55
	21
	51
	4
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	136

	レントゲン検査
	0
	0
	4
	4
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	2
	0
	16

	頭部CT検査
	1
	4
	0
	2
	2
	3
	2
	0
	0
	2
	8
	4
	28

	脳波検査
	0
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	11

	計
	91
	50
	154
	36
	32
	39
	30
	77
	63
	74
	51
	35
	732


平成１6年度　青南病院事業報告

作業療法室　
診療課　主任　大谷地寛子

【報告項目】

１．作業療法への理解と協力

２．作業療法の質の向上

３．作業療法プログラムの能率的運営

４．作業療法部門における管理運営

５．実習生等の受け入れ

【報告内容】

15． 作業療法の理解と協力

１）チームアプローチによる具体的プログラム立案

・　チームカンファレンスや症例検討会などの場にて、他部門との情報共有をしなが

ら、チーム間で連携のとれた具体的なプログラム立案を図り、計画的で柔軟な対

応・評価を行うよう努めた。

２）作業療法の理解を図る（他部門のスタッフに対して）

· 作業療法補助スタッフと、毎回の作業終了時に情報交換を行った。

　　　　　　・　作業療法補助スタッフマニュアルの見直しを図り各病棟へ配布したが、それに基づく指導と業務分担が不足していた。

　　

２．作業療法の質の向上

　　　　

１）当院における作業療法の見直し

　　　　　　・　６月の新作業棟の使用開始に伴い、精神科看護度・作業遂行能力や種目、目的を考慮し、グループ編成を行った。創作活動の他に学習的活動・仕事的活動・小グループ作業療法などを取り入れ、マンネリ化を防ぎ回復段階に応じた充実感ある作業療法プログラムの提供に努めた。

· 「作業遂行能力評価表」に基づいた作業療法の提供や見直しが行えず、一部の患者様においてはプログラムのマンネリ化を解消する事ができなかった。

· 電算化システムへ向けての準備不足のため、作業療法関連の情報（導入日・グループ・評価・種目など）をネットワーク上にて管理し、誰でも必要時に情報収集できるまでには至らなかった。

２）作業療法の理解を図る（作業療法導入者に対して）

· オリエンテーション等にて作業療法の必要性についての説明をし、理解を図るよう努めた。また、必要に応じて、作業療法の目的や目標の再確認を行った。

３）各作業プログラムの検討

· アルコール依存症治療プログラムにおける、運動療法プログラムやその評価方法などの実施案を作成し、アルコール依存症治療プログラム検討会にて他部門と検討中である。

　　　　　４）身辺管理の指導

· 個人管理物の置き場所を設定し、毎月末の作業療法時に個々人の作業物品の管理状況を確認しながら整理整頓を実施したことにより、持ち主不明品や紛失物などの発生頻度は減少した。

　　　５）作業療法における知識と技術の向上

· 必要に応じ勉強会を実施したが、業務遂行に追われ、継続した勉強会の実施には至らなかった。また、各研修など参加後の伝達講習を行う事ができず、スタッフ間において知識・技術の共有化を図りにくかった。

＜勉強会実施内容＞

　「アルコール疾患における運動療法」

　「認知行動療法」

　「高次脳機能における機能局在」

　「音楽療法について」

　「向精神薬の処方と生活への影響」

　「認知障害について」

　5／20外来通所部門勉強会「紙すき作業の提供の仕方」：摩尼（綾）講師

　7／17外来通所部門勉強会「症例別作業提供の仕方」：摩尼（綾）講師

　7／19外来通所部門勉強会「作業の効果と特性」：摩尼（綾）講師

　8／27外来通所部門勉強会「紙すき作業提供の仕方（実践）」：摩尼（綾）講師

　9／13外来通所部門勉強会「あんでるせん作業提供の仕方」：摩尼（綾）講師

＜スタッフの研修参加状況＞

　6／12地区精神科作業療法勉強会「日頃の疑問点・困難とする症例検討」

：諏訪・摩尼（綾）・大谷地　参加　　 

　　　　　　　　　6／16八戸市民大学講座「統合失調症の新しい理解～偏見是正に向けて～」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　6／17高次脳機能研究会「計算能力低下を呈した一症例」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：諏訪・摩尼（綾）・大谷地　参加

　　　　　　　　　7／14八戸で集団精神療法を勉強する会「サイコドラマワークショップ」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　7／21八戸精神科医会「私の行ってきたアルコール医療」：大谷地　参加

　　　　　　　　　7／24青森県作業療法士会公開講座「豊かな人生を送る為の介護保険活用方法」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　7／28伝達講習「作業療法を楽しむ」：摩尼（綾）講師

　　　　　　　　　8／21地区精神科作業療法勉強会「患者の求める精神科作業療法とは」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　8／28市民公開講座「心の健康教室～うつによる自殺を予防する～」

：大谷地　参加

　　　　　　　　　8／29公開市民講座「脳を知り脳を守る」：諏訪・大谷地　参加

　　　　　　　　　10／21高次脳機能研究会「視覚性認知障害を主症状とした痴呆の一症例」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　11／11・12　日本精神科病院協会学術研究会　作業療法士部門

　　　　　　　　　　　　　　　「統合失調症患者を次のステップにつなげる為の治療システムとは」　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　12／4青森県アディクション問題研究会　公開講座「引きこもりの理解と援

助」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　12／18東北福祉大学公開フォーラム「こころの科学の最前線　精神障害への

偏見是正」　　　　　　　　　　　　　　　　：大谷地　参加

　　　　　　　　　2／18八戸脳梗塞治療フォーラム「エビデンスに基づいた脳梗塞治療」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：諏訪・大谷地　参加

　

３．作業療法プログラムの能率的運営

１）作業療法評価・プログラム検討の実施

作業療法部門ミーティング（毎日8：00～8：15　16：45～17：00）と作業療法部門カンファレンス（毎週水曜日13：00～14：00）の実施により、部門内で統一したプログラム提供や情報共有を行う事ができた。

　　　　　２）作業療法に関する書類書式の変更

· 『作業療法経過記録』の電算化を検討中であり、現在、稟議書作成中である。

　　　　　３）作業療法部門業務改善検討会

· 定例日以外にも必要に応じ作業療法部門業務改善検討会を実施した。検討後、大半は問題解決したものの、更に検討が必要となる案件もみられる。

＜検討したこと＞

・患者様誘導方法　（問題解決済み）

・物品管理方法　（問題解決済み）

・関連書類の書式検討　（更なる検討必要）

　　　　　　　　・トイレ使用に関して　（問題解決済み）

　　　　　　　　・作品掲示方法　（問題解決済み）

　　　　　　　　・作業療法補助スタッフマニュアルの見直し　（更なる検討必要）

　　　　　　　　・環境整理　（問題解決済み）

　　　　　　　　・プログラムの見直し　（更なる検討必要）

４．作業療法部門における管理運営

１）物品の管理

· 作業療法補助スタッフにも取り扱いやすい物品管理の工夫をその都度行ったが、物品の置き場所が乱雑になったり扱いにくくなることもみられた。

２）作品の管理

· 院内への作品展示は、毎月初めに飾り換え季節感のあるものにした。また、作品

への表題は製作過程などわかりやすい内容とし、当院での作業療法をアピールで

きるように工夫した。

· 預かり時に出来る限り自己管理するよう促しつつ、その必要性と預かり期間を確認しながら対応した。更に毎月末の作業療法時に預かり作品の整理整頓を行い、預かり物で乱雑とならないようにした。

　　５．実習生等の受け入れ

　　　　　１）実習生・研修生・ボランティア等の受け入れの準備

· 臨床実習生受け入れ（H１６．６．１４～８．６）

→　仙台医療技術専門学校　３年　高田　菜穂子　　担当：摩尼（綾）

　　　　　　

· 見学者受け入れ

→　8／19東北メディカル学院　坂井　将紀　　笹川　雅人

　　　　　　　　　　　　　東北文化学園大学　　松橋　優子

　　　　　　　　→　9／20東北文化学園大学　　中山　宜子

【１日のタイムスケジュール】

	時　間
	日　　　　　　　程

	7：50～
	庶務管理課室朝礼に参加

	8：00～
	作業療法室申し送り

	8：15～
	準備（状況により掃除も含む）

	9：00～
	モーニングミーティング

	9：20～
	要注目患者様申し送り

	9：30～
	作業療法開始

	11：30～
	作業療法終了（スタッフ間での情報交換等を含む）

作業療法経過記録記載

	12：00～
	休憩

	13：00～
	チームカンファレンス

作業療法室カンファレンス（水曜日のみ）

全体連絡会議（火曜日のみ）

症例検討会（第３金曜日のみ）

	13：30～
	症例検討会（第１火曜日のみ）

	14：00～
	作業療法開始

	16：00～
	作業療法終了（スタッフ間での情報交換等を含む）

掃除

	16：30～
	作業療法経過記録記載

作業療法業務日誌・作業療法実施チャート・作業療法月報の作成

	17：00～
	作業療法室申し送り

業務終了

作業療法部門勉強会（木曜日のみ）


【週間報告】

	月曜日
	チームカンファレンス（北病棟：作業療法報告）

	火曜日
	全体連絡会議（13：00～）

チームカンファレンス（13：30～）

症例検討会（第１火　13：30～）

病院管理連絡会議（9：40～主任のみ）

	水曜日
	作業療法室カンファレンス

	木曜日
	チームカンファレンス（西病棟：作業療法報告）

作業療法部門勉強会（17：00～）

	金曜日
	チームカンファレンス（東病棟：作業療法報告）

チームカンファレンス（南病棟：作業療法報告）

症例検討会（第３金　13：00～）

作業療法部門業務改善検討会（第４水曜日のみ）


【月間報告】

	月初め
	作業療法指示箋の再確認

レストラン前廊下への作品展示

	毎月　９日
	作業療法経過記録提出

	　　２０日
	作業療法プログラムの提出

作業療法経過記録の綴り

	月　　　末
	作業療法月報提出

温度表提出

個人種目表作成

	第１火曜日
	症例検討会

	第３金曜日
	症例検討会

	第４水曜日
	作業療法部門業務改善検討会

	月末
	環境・作品整備


【年間報告】

	月
	作業プログラム報告
	事業報告

	H16

４月
	共同作業「壁新聞作り」
	事業報告書作成

	５月
	共同作業　「夏祭りに向けて①」
	

	６月
	共同作業　「夏祭りに向けて②」
	・新作業棟使用開始

・臨床実習生受け入れ

（H１６．６．１４～８．６）

→　仙台医療技術専門学校　３年　高田　菜穂子



	７月
	共同作業　「秋を作ろう①」
	

	８月
	共同作業　「秋を作ろう②」
	

	９月
	共同作業　「ハロウィンに向けて」
	上半期事業報告書作成

	１０月
	共同作業　「クリスマス飾り①」
	

	１１月
	共同作業　「クリスマス飾り②」
	

	１２月
	共同作業　「正月飾り」
	

	H17

１月
	共同作業　「色紙作り（春の俳句）」
	

	２月
	共同作業　「雛飾り作り」
	

	３月
	共同作業　「カレンダー作り」
	


平成１6年度　青南病院事業報告

精神科ソーシャルワーカー部門

診療課　　　泉　康子

【報告概要】
　精神障害者の方々及びその家族に対するサービス内容の充実のため、効率的な業務展開が行われるよう、業務内容の再検討と整備、及び変更後の業務内容の定着化を図った。今年度はインフォームドコンセント（説明と同意）に重点を置き、対象者・他職種に対して開かれた業務展開を行うと同時に、円滑なチーム医療を行うため、情報共有の徹底と入院患者様の情報整理を行った。

【報告項目】
1， ソーシャルワーク援助技術の提供と確立

2， チーム医療の充実

3， 家族支援

4， 援助技術の充実向上・人材育成　

【報告内容】

１，ソーシャルワーク援助技術の提供と確立

　　相談援助による情報提供と他職種との情報共有を行うことで適切な医療を提供し、患者様本人・御家族に対し、迅速で負担の少ない入院時対応とインフォームドコンセントの理念に基づいた説明と同意を実施するためのマニュアルを作成した。

１）インフォームドコンセントの実践と強化

　　　本人・家族に、安心して医療を受けていただき、且つ質の高い医療提供を援助できるよう説明と同意を実践し、○○マニュアルの整備及び勉強会等を通じてさらにその技術向上に努めた。

２）記録技術の確立

　　　入院診療録（表紙）・精神保健福祉法関連書類・各種年金と生命保険取り扱い・退院時要約など業務のあらゆる場面で記録の質が求められており、室内の勉強会にて記録技術の向上に努めた。また、迅速な書類作成を目指し取り組んだが、診断書関連での文章作成技術の未熟さから作成時間がかかってしまうことがあった。更なる技術向上のため、次年度も引き続き勉強会を継続する予定である。

３）入院患者様情報及び家族連絡先の管理

　　　新入院者の情報を的確かつ迅速に整備し、他部署と連携してカルテの作成にあたった。さらに、入院中に変化した入院形態や家族連絡先などの記録も漏れがないよう、管理・整備を徹底し、家族連絡先の確認を9月に行った。

一方、患者様個々の情報を随時知る事ができるように、既存の情報に加え、定期的に入院診療録へ記録することとしていたが、徹底されていなかった。来年度は入院診療録への記録を徹底し、常に最新の情報把握に努める必要がある。

４）外来患者様情報の管理

　　　長期的に通院されている患者様を対象に、「通院経過要約」を作成しているが、今年度分80名実施予定のうち20名分が未完成の為、現在も作成中である。一方で、新外来医師担当分の計112名分については2月に整備を終了している。

５）行政機関及び関係各所への提出書類の作成と管理

　　　　精神保健福祉法関連の書類作成・依頼はじめ、各関係機関への書類作成について、確実で速やかな提出を目指したが、管理方法に問題があり、前期に遅滞するケースがあった。この問題に対しては、管理体制の確立を図るマニュアルを作成し迅速に対応した。

＜作成したマニュアル＞

①精神保健福祉法による入退院諸手続き、定期病状報告、入院形態の変更等（電算管理）

②通院医療費公費負担制度（32条）　　　　　　　　　

③精神障害者保健福祉手帳の申請・更新　　　　　　　　

④年金申請・更新（障害基礎年金・障害厚生年金）　　

⑤生活保護関連　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥生命保険関連

⑦成年後見人制度鑑定書関係

　６）日誌の整備

　　　書類依頼とその進捗状況、相談・援助の状況などの情報を部署内で共有し、徹底した管理を実践するために、業務日誌の作成を8月から実施した。

　７）外来患者様へのサービス提供

　　　外来日における外来患者様対応担当を決め、積極的な関わりを持ち、様々な情報提供や状況把握を目指したサービス業務を計画していたが、定着した業務には至っていない。これについては、次年度も継続して更なる宣伝方法・実施内容などの検討を行い、サービス提供の場としての確立を図る。

　８）業務マニュアルの作成

　　＜完成したマニュアル＞　　　　　　　　　　

1 日誌・月報

2 相談記録

3 症例検討会

4 書類管理

5 退院療養検討会

6 実地聴取

7 実施指導

8 家族会

9 入院時

10 入院形態変更

11 退院請求

　　　　

　　　＜今後整備を必要とするマニュアル＞

　　　①・・・・・
２，チーム医療の充実

　患者様によりよい医療を受けていただくため、コメディカルスタッフとしての情報収集を行い各部門・他機関・各部署へ整理された情報を提供した。

１）外来窓口・電話での相談援助

　　　　外来窓口・電話での相談を通し、医師をはじめ各部署と連携しながら的確な診療情報の提供と受診援助に努めた。新規相談者について相談連絡票の整備を行い6月より実施、34名の報告を行っている。知り得た情報は必要である各部署・各部門・他機関へ連絡、個人カルテへ記載し、患者様・ご家族がスムーズに病院・資源を利用出来るよう情報共有に努めた。

２）社会資源の情報提供と活用

　　　　社会資源一覧表の作成をしているが、社会資源の具体的な情報を把握しておらず、サービス提供が乏しい状態といえる。今後も訪問調査・情報収集などを行って詳細な情報把握に努める必要がある。

３）チームカンファレンス等の参加による連携

　　　　チームカンファレンス等に参加し、患者様と御家族の状態に合った社会資源を病棟スタッフと共に効率よく提供出来るよう努めた。また、精神保健福祉や社会資源の共通理解を図るために勉強会等に対する資料・情報の提供を行った。さらに、患者様が負担なく病棟生活・地域生活行えるよう、情報の共有化・連携に努めた。
　　　　今年度より退院療養検討会を導入、マニュアルの整備を行ない、退院予定患者様全ケース(急遽退院・死亡となったケースを除く)を対象に実施し、定着化している(46名実施)。
４）症例検討会の開催と充実

　　　　毎月2回、症例検討会を開催し、新入院・外来患者様の紹介・入院形態の可否及び各事例について医師を中心とした検討及びコメディカルスタッフ間の情報提供を行い、治療方針及び支援の方向性を確認した。また、この会議の記録の作成・管理を行い、それらの内容について各署への情報提供に努めた。年間22回実施。

５）部署内ミーティングの充実と徹底

　　　　申し送り、ミーティングの充実と徹底により部署内での情報共有・把握を図り随時、対応できる環境の整備を行った。また、担当ケースの報告をすることによって部署内での支援体制の共有化を図った。

３，家族支援

　　　家族が積極的に治療への協力者となれるよう、家族に対する支援を行った。

　

病院家族会「はまなす会」支援

　　　　病院家族会「はまなす会」の充実のため、家族会の要望する企画運営を支援した。また、情報の提供及び説明を徹底した。

1 機関誌「はまなす会だより」の発行

　　　病棟内での生活の様子を始め、社会資源の提供を含め、御家族がわかりやすく興味の持ちやすい内容を検討し毎月提供した。

2 家族会実施の援助

　　　年4回実施、家族会役員会で話し合われた内容を基に、家族会実施にむけて援助した。

	開催日
	参加者

	16年4月17日
	15名

	6月19日
	15名

	9月25日
	6名

	17年2月26日
	6名


3 各種研修の案内と参加の促し

　　　各種研修会の案内について、機関誌等を利用し随時広報し参加呼びかけを行なったが、参加人数の拡大には結びついていない。

	開催日
	研修内容
	参加者

	11月2日
	第12回県南地区精神障害者・家族学習交流研修会
	2名


4 はまなす会事務局としての家族会費の管理

　　　入院時、患者様に家族会・会費徴収の説明・案内をし、会費処理を医事課へ依頼した。徴収した会費は通信費・機関誌製作費用・家族会運営費として使用。また、収支についての家族会への情報提供・確認、関連部署への報告・連絡を行った。

４，援助技術の充実向上と人材育成

　　　専門職としての意識と知識を持ち、各個人の質的向上を目指すだけでなく、専門職集団としての技術の画一化を図った。しかし、ローテーション研修生・新任者・実習生等の指導マニュアルの整備がされておらず、来年度に向けて体系化された人材育成を目指し、マニュアルの整備を行なう必要がある。

1） 内部研修

①援助技術の向上　

　　　　室内におけるミーティング等の中で、援助技術の振り返りや援助方法を確認することで、個人の援助技術の向上を図った。

　　②記録技術の向上

　　　　記録業務の振り返りをし、部署内での記録方法の画一化と記録技術向上を図った（後期3回）。

　　

　　③ローテーション研修生を対象とした勉強会の実施

　　　　病院ローテーション研修生を対象とした勉強会を毎週水曜日に実施。病気・精神保健福祉制度などの基本について実施した。

④法人内勉強会の実施

　　　　法人内のソーシャルワーカーの勉強会を月に１度開催した。法人内ソーシャルワーカーの業務を確認し合い、その他、勉強会を実施し職種全体としての技術・知識向上を図った（毎月第4木曜日を中心に実施）。

	予定日時
	実　施　内　容

	6月24日
	オリエンテーション及び法人内の説明

	7月29日
	法律（心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法律について）

	8月5日
	精神科ｹｱﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄについて①

	8月26日
	精神科ｹｱﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄについて②

	10月15日
	法人内中級・上級試験対策

	12月10日
	法人内各部署業務内容説明①

	12月15日
	法人内各部署業務内容説明②

	2月3日
	人事説明


2） 外部研修の参加

　　　　　外部研修の情報を得、自己研鑽のために積極的に参加した。

　　
	　　日　　付
	内　　　容
	開催地
	参加者

	7月14日～17日
	日本精神科病院協会精神医学会
	神戸市
	柳澤・高田

	9月25日～26日
	平成15年度精神科リハビリテーション研修
	三沢市
	泉・高田

	11月21日～23日
	日本精神保健福祉士協会第5回基礎研修
	栃木
	高田


３）実習の受け入れ

　　　今年度は下記の通り実習生を受け入れた。

	実習期間
	実習大学
	参加人数

	平成16年9月13日～9月15日

平成17年1月11日～1月24日
	青森大学　社会学科　社会福祉学部
	　　1名


平成１6年度　青南病院事業報告
診療課　臨床心理部門
診療課　　菅野　沙織

【報告概要】

今年度は、昨年度より実施していた入院精神療法でのプログラムの充実をはかり、よりよい治療プログラムの提供を心がけた。心理検査にあたっては、各種検査の特徴と内容をよく理解し、被験者状況に合わせ、治療に活かせるようなテスト・バッテリーを組んだ。またカウンセリングにおいては新導入となったカウンセリング実施計画書を作成し見立てを持ち、ケースに関わることを大切にした。心理室内の研修および情報交換をおこない、具体的な業務内容を共有、知識の伝達を心がけた。自身の仕事をわかりやすく説明し、他職種との連携を充実させ、スタッフ間の調整機能も働かせられるよう取り組み、各種プログラムの充実を目指した。

【報告項目】
１．心理検査

２．カウンセリング・心理療法

３．入院精神療法(回想法)

４．各種プログラムへの協力
５．他部門との連携

６．スタッフの研修
【報告内容】
１．心理検査

１）心理検査の修練

①　患者様のアセスメントが正確にできるように、心理検査の種類、成立理論、効用と限界を理解し、テスターの能力の向上に努めた。今年度は、痴呆のスクーリングテストや神経生理学のテストオーダーが増えたため、それらに関しては、検査に関しては重点的に修練を積み、テスターとしての力量を高めるよう努力した。
②　心理検査の実施前には主治医と話し合う時間を設けた。また心理検査の実施・所見の作成において、医師との連絡を密にし、必要時に必要な検査を速やかに行えるように努めた。特に所見の提出には遅延を生じやすい為、他の業務との兼ね合いを検討しながら計画的に取り組んだ。検査実施から所見作成までは最短が即日であり、最長28日間、平均2.4日である。

3 検査結果について、所見という文書で伝えるだけでなくカンファレンスなどを利用して口頭でも伝えていた。説明は簡潔に分かりやすく用語を用いように努めた。また、患者様の健康な面を中心に補足説明し、具体的な対応ができるように心がけた。しかし、これらの伝達の仕方や用語は、より適切に行えるように配慮しなければならないと感じることが多くあった。

4 フィードバックは、検査者は心理検査の限界を示した上で希望する被験者本人に口頭と紙面で行った。結果だけにとらわれるのではなく、具体的に課題に取り組めるように治療への動機付けを促した。

　　　　　　⑤　下期は、心理検査を二人で業務分担をして行った。しかし全検査を分担しておこなうことができず偏りがでた。この偏りは、新人教育の中で習得が難しいロールシャッハテストである。新人研修の時間が充分に確保できなかったことや、また一つの検査を習得するために、講義とロールプレイを行っているため、非常に時間がかかってしまった。しかしそれ以外は問題なく業務分担をして行うことができた。

　　

　２．カウンセリング・心理療法
１）カウンセリング・心理療法

1 カウンセリング導入時には、医師からの指示箋の活用は習慣化され、カウンセリング実施計画書を作成し提出した。それを活用したことで、主治医からの意見を頂く機会が増え、治療方針などを確認し医師との連携を持つことができた。

②　カウンセリング実施に関して、外来患者様は医事課と外来スタッフの協力により問題なく施行できた。入院患者様に関しても病棟スタッフの協力により問題なく施行できた。カウンセリングにおいて治療構造を守ることは大切なことであるが、それを理解して協力してくださるスタッフも増えている。しかし、今後もわかりやすく理解して頂けるよう呼びかけることは必要だと考える。治療構造を崩してこようとする患者様には、治療契約時に治療構造の理解を求める必要がある。
3 カウンセリング状況をカルテに書くときは、他のスタッフにも分りやすいよう、文章による明確な記載を心がけた。しかし、日常的に使っている略字(職種のアルファベット表記)などを使用してしまうことがあり、指摘を頂いたので今後気をつけていきたい。患者様の変化や危機予測があった場合は、主治医，病棟スタッフ，外来スタッフに相談・報告を細かくおこなうことを心がけていた。また他職種からも情報提供を頂き、互いにフォローアップができるように努めた。カウンセリングの内容についてはスーパーバイズを受け、技術向上のほか治療者側の問題点を改善するよう努めた。
カウンセリング実施状況（人数）　　　

　　　2005年　3月末現在　表1　　　
	　
	入院
	外来
	合

	
	男
	女
	男
	女
	計

	精神分裂病
	0
	0
	1
	0
	1

	人格障害
	0
	2
	0
	2
	4

	うつ状態
	1
	0
	1
	1
	3

	心因反応
	0
	0
	0
	1
	1

	不安神経症
	0
	0
	2
	0
	2

	摂食障害
	0
	0
	0
	2
	2

	気分障害
	0
	0
	0
	2
	2

	合　　計
	1
	2
	4
	8
	15


　　　

カウンセリング終了状況（人数）

2005年　3月末現在　表2
	
	入院
	外来
	合

	
	男
	女
	男
	女
	計

	精神分裂病
	0
	0
	1
	0
	1

	人格障害
	0
	1
	0
	１
	2

	うつ状態
	1
	0
	0
	0
	1

	心因反応
	0
	0
	0
	1
	1

	摂食障害
	0
	0
	0
	2
	2

	不安神経症
	０
	０
	０
	１
	１

	その他
	０
	０
	１
	０
	１

	合　　計
	1
	1
	2
	5
	9


面接実施状況（人数）　　２００５年　3月末現在　　　　　　　　　表3

	
	入院
	外来
	合
計

	
	男
	女
	男
	女
	

	人格障害
	0
	1
	0
	1
	2

	不安神経症
	０
	０
	1
	0
	１

	気分障害
	0
	0
	0
	2
	2

	心因反応
	0
	0
	0
	1
	1

	合　　計
	0
	1
	1
	4
	6


＊カウンセリングの治療構造は基本的には週に１回、約５０分である。

心理検査実施状況（件数）　　　　　2005年3月末現在　　　　　　　　　　　表4
	　
	入院
	外来
	合計

	　
	男
	女
	男
	女
	

	ロールシャッハテスト
	3
	0
	4
	4
	11

	鈴木ビネー知能検査
	3
	2
	2
	0
	7

	WAIS-R
	20
	11
	3
	5
	39

	WISC-Ⅲ
	0
	1
	0
	2
	3

	MMPI
	6
	4
	0
	2
	12

	P-Fスタディ
	2
	1
	0
	0
	3

	CMI
	5
	2
	6
	9
	22

	風景構成法
	0
	0
	0
	0
	0

	内田クレペリン
	0
	0
	0
	0
	0

	Y-G性格検査
	14
	2
	3
	5
	24

	SDS
	1
	0
	1
	2
	4

	TEG
	2
	1
	3
	3
	9

	バウムテスト
	2
	1
	0
	0
	3

	HDS-R
	43
	45
	7
	13
	108

	MMS
	43
	48
	6
	11
	108

	MAS
	1
	0
	0
	0
	1

	CDR
	17
	24
	0
	0
	41

	HTP
	0
	0
	0
	1
	1

	コース立方体
	3
	0
	0
	0
	3

	ベンダーゲシュタルトテスト
	2
	0
	0
	0
	2

	合　　　計
	167
	142
	35
	57
	401


　　３．痴呆性老人入院精神療法（回想法）

　　　　1)入院精神療法(回想法)

1 回想法導入時にアセスメントを行い、参加者の動機を促進し、状態を把握し適切な援助を行うよう努めた。

2 実施についてはセッションの前後に、プレミーティング､アフターミーティングを充分に行い、患者様の状態把握、進行の確認、道具の準備をしっかりとおこない、事故なく実施することができた。プログラムは季節感のあるものを取り入れ、マンネリ化をしないように心がけた。
3 プログラム立案･実施・評価は主に心理で行うが、担当スタッフと相談し実施する体制がとれていた。独りよがりとならない為にも、看護課スタッフの意見や協力が必要不可欠であったが、今年度は協力体制がより強化できた。

4 参加患者様に不安や負担をかけないように、場の雰囲気作りを心がけており、患者様の状態に応じて座席の位置などに工夫をした。

5 回想法の勉強会については、希望者に対し実施。上半期１回、下半期はほぼ毎月実施した。また、興味を示しているスタッフ、新入職員の研修として見学者の受け入れにも応じ、率直な意見を聞かせていただく場となった。
４．各種プログラムへの参加
１）ＳＳＴ
①　新人のスタッフ及び希望者に対して、上半期は勉強会を3回実施し、SSTの基本姿勢が理解できるように、理論とロールプレイの両面からアプローチを行った。下半期は勉強会を毎月実施し、テーマを決めて具体的なアプローチ方法を実施・検討した。

②　SSTの評価・総括が効果的に活かされるよう、記載内容を確認しカンファレンス等で検討しながらグループの特性が活かされるように、アドバイスをした。
③　各病棟が共通概念をもってSSTに取り組めるように、SSTの質の向上に努めていたが、週末にSSTが実施されるため参加が難しく、SSTのグループの雰囲気がつかみにくい点があった。従って、各病棟の特徴を生かしたSSTが提供できるような助言は充分ではなかったと言える。

4 プレミーティング・アフターミーティングを含めたマニュアルを作成した。作成にあたっては担当スタッフの意見を聞き、検討をおこなった。

　　　　　来年度に向けて

　　　　　　　カンファレンスでの検討会へ参加し、現状と問題点を探り、具体的な助言をおこなっていく。心理が主催する勉強会で、病棟から具体的な事例を出していただき、参加者で検討していく。

２）アルコール依存症治療プログラム
1 入院時に患者様の状況を見極めながら、速やかにアセスメントをおこない、患者様の性格・能力にあわせて、より効果的なプログラム作りを心がけ、情報提供をおこなうことができた。
2 ゼロの会においては、これまでの運営方法、ルールの見直しをはかっている。また、ゼロの会に参加するスタッフの技術・知識の向上を目指す為、患者様についての情報交換や患者様との関わり方などについての相談、助言を互いにおこない、連携をはかっている。
3 ゼロの会の前後には、プレミーティング、アフターミーティングをおこないグループの中で何が起こったのか、どの患者様が何を言ったのか、それはどうしてなのかなどグループでの体験をスタッフ同士が分かち合う場となった。ミーティングを行うことで、参加したスタッフの緊張感の軽減を図り、アルコール治療プログラムに興味を持ってもらうように働きかけた。

4 課題であったプログラム実施後の評価導入については、検討委員会で検討し新しい書式を作成した。今までの書式よりも視覚的にわかりやすく、1ヶ月ごとにスタッフ側の関わり、プログラムの効果などを振り返るよう総合評価欄を設けている。来年度からの導入を目指す。

⑤　入院中の患者様が退院した後の断酒生活を支えるために、自助グループへの参加を促した(プログラム3ヶ月目)。また、当事者の体験談を聞いていただくために、岩手県断酒会会長を二ヶ月に一度（奇数月の第三木曜日）ゼロの会に招いていた。今年度は先方の都合で開催日が少なかった。
6 アルコール治療プログラム検討委員会の中で、アルコール治療プログラムについて根拠に基づいた構造・内容を体系化した企画書、中間報告を提出した。作成にあたり「治療的基盤に基づいたアルコール依存症治療プログラムの見直し」「患者様参加型のプログラム作り」「患者様個人にあったプログラム提供」の3点を目的とした。
⑦　アルコール依存症で入院された方のご家族に対してのアプローチは、今後の大きな課題である。今年度は家族向けのパンフレットを作成したが、それをどのように活用し、家族への疾病教育や不安の緩和につなげていくかということを、来年度に検討していく。

　　　来年度へ向けて

治療プログラムに関しては、上半期に企画書の中間報告を提出し、下半期には実施することを目指す。実施する上においては、細かな部分の内容を検討することが必要である。具体的には、栄養士からの指導の方法、対人関係へのサポート(SST)、家族支援についてである。
５．他部門との連携

１）看護課との連携

①　カンファレンスに参加し、病棟内のカウンセリング対象の患者様およびアルコール依存症の患者様について、病棟スタッフと意見や情報を交換し、連携をとりながら取り組んだ。また、普段から気軽に相談できるような関係づくりに努めた。

②　SSTはカンファレンスを利用し、リーダー，コ・リーダーの役割と共にセッションの進め方など知識・技術向上に繋がるように協力をおこなった。特に上半期では、現場から質問の多かったコ･リーダーの役割を伝え、リーダーがセッションを進めやすくなるようアドバイスをおこなった。

3 アルコールプログラムには、より効果的に治療プログラムとなるよう、心理検査などで得た情報を提供し、プログラム立案に役立てた。また定期的に情報交換をおこなった。

２）作業療法との連携

　作業療法士の視点と心理士の視点とを上手く組み合わせて援助が進められるように、アセスメントや心理検査を取った方はその結果をカンファレンスなどで伝え、能力評価や関わりの参考にしてもらった。その他、芸術療法や回想法など、双方が携われる業務に関しては情報交換して相互作用が働けるよう心がけた。
３）精神科ソーシャルワーカーとの連携

家族教室、デイケアなどの面だけでなく、個々のケースに関わる対応での協力体制を、これまで同様密にしている。特にカウンセリングをおこなっている患者様、アルコール依存症、認知症の患者様については定期的なミーティングや担当ワーカーと事例検討をおこない、処遇の検討に取り組んできた。

4） デイケアとの連携

　デイケア及びデイナイトケア、ナイトケアは、SST、ミーティング、音楽活動、回想法（あずましいクラブ）のプログラム提供をおこなった。また必要に応じて、これらのプログラムをおこなう上で必要な知識や技術の伝達をおこなった。

　　　　　５）その他
症例検討会の出席。毎月第１水曜日13時30分、第３金曜日13時の会議に出席した。新入院患者様及び外来患者様状態悪化等についての情報共有及び治療方針、退院患者様の意向の治療方針、措置入院患者様及び医療保護入院患者様の妥当性について検討協議した。　
　

６．スタッフ研修
１）自己研修

研修出張に関しては、今後必要とされる技術の習得を、最大限の目的としてよく吟味し参加した。また研修に対しての目的意識を充分に持つよう努めた。月に1～2回は県内外での研修会へ自主的に参加し、新しい知識・技術向上の習得に努めた。

　　　　　２）部門内研修
1 新人に対する研修計画を立て、精神医学に関する知識や当院における各種治療法に関する講義をした。また、これまでの知識と経験を応用していけるよう援助している。心理検査、面接技法の習得には講義とロールプレイも取り入れ、段階的に実際場面で実施できるように取り組んだ。現任者においては、現在、当院で行われている心理検査においては概ね研修完了している。しかし特に投影法などは、習得に時間がかかるものであるので今後も研修を継続していく。新任者に対しては今年度、部門内研修の具体的な日程や達成目標が、計画的ではなかったなかった為、下半期に集中し詰め込みとなった。
2 今年度も精神科で臨床経験のある臨床心理士をお呼びし、スーパーバイズを

受けた。

　　　　　　　　岩手清和病院　臨床心理士　菅原　憲先生

偶数月　テーマ＝心理療法について（ケース検討、心理検査の見方を含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 他部署のスタッフにも、心理について関心を持つ方が増えていることから、心理系の研修に参加できるよう、研修案内の掲示をおこなった。
来年度に向けて

毎月の勤務(デイケア勤務者もいるため)に合わせて、具体的な計画日程を作成、実施していく。新任者・現任者と共通の項目も多いが、上半期、下半期で達成項目を設け、それぞれの達成目標を意識しておこなう。中級・上級試験にも沿う内容とする。
現任者；研修会参加内容（研修出張）　　　2005年3月末現在　　　　　　　　　　　　　表5
	参加日時
	研修名
	参加者
	研修場所
	研修内容

	7月24日

～25日
	第9回　

投映法フォーラム
	菅野沙織
	学習院大学西2号館
	投映法の解釈の基本



	10月13日
	平成16年度ｱﾙｺｰﾙ関連問題研修プログラム
	菅野沙織
	青森県立精神保健福祉ｾﾝﾀｰ
	アルコール依存症の理解とその支援について

	3月8日

　～11日
	　四国病院視察研修
	菅野沙織
	土佐病院、三船病院、秋田病院、南海病院
	各病院、施設の見学及び、関連業務の説明、情報交換


スーパーヴィジョン　　　　　　　　　　　　2005年3月末現在　　　　　　　　　　　表6

	実施日時
	内容
	参加者
	事例提供
	検討事項

	2004年

４月25日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

女性（外来）
	立里・菅野・中西
	中西智子
	クライエントの語る“つまらない話”の意味とセラピストの姿勢について

	６月5日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

女性（外来）
	立里・菅野・中西
	中西智子
	中断ケースの検討について

なぜ中断をしたのか

	7月17日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

女性（外来）
	立里・菅野・中西
	菅野沙織
	イニシャルケースの取り扱い方

治療構造と聴き方の癖について

	8月22日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

女性（外来）
	立里・菅野・中西
	菅野沙織
	クライエントと約束のとり方について

セラピストの母性・父性について

	11月7日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

女性(外来)
	立里・菅野・中西
	中西智子
	クライエントとセラピストの関係性について

	2005年

1月16日
	ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

男性(外来)
	立里・菅野・中西
	菅野沙織
	時間枠、治療枠についての考え方

クライエントの病態水準について


平成１6年度　青南病院年度末報告

栄養管理室

栄養管理室　西野　真佑子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【報告項目】

１　継続重点事業

　１）栄養管理

①給食委員会の開催・運営

②院内関係部署との連絡・調整

③献立表の確認

④食数の管理

⑤嗜好調査の実施

⑥検食の実施・評価

⑦立ち入り検査・実地指導等に関する提出書類の確認・提出・保管管理

⑧残食調査の実施

⑨褥瘡のある患者様に対しての栄養対策

⑩栄養指導

⑪栄養情報の共有化

２）委託管理

①施設管理

②業務管理

③衛生管理

　　　④労働安全衛生

⑤給食提供の改善検討の実施

２　新規事業計画

１）栄養管理

　　①嚥下・咀嚼困難な方への食事形態の見直し（ムース食の導入）

　　
【報告内容】

１　継続重点事業

1） 栄養管理

1 給食委員会の開催・運営

　　　　　毎月１回、第３金曜日の16：00～17：00に実施した。

　　　　　業者側に前回掲示された意見についての改善報告を行ってもらい、実際にどのように改善されたのかについて、各施設の意見を聞くように変更した。開始時間も30分早め、実施時間を1時間設けた。

②　院内関係部署との連絡・調整

　　　　患者給食等に関する連絡・調整については、特別な理由を除いて、必ず病院栄養士を通し業者への連絡を徹底した。

3 献立表の確認

　　　　日清栄養士が作成した献立のチェックを行い、適正な栄養量であるか確認をした。下期は、献立の組み合わせ等も厳しくチェックし、同じ食材が重複しないよう確認を行なっていく。

4 食数の管理

　　　　コンピューターにより提供する食事数の発注・実数確認等を行った。
5 嗜好調査実施

６月に実施予定のところ９月に実施した（なぜ？）。下期は2月に実施した。

6 検食の実施・評価

検食簿の記入漏れがないよう、検食管理チェック表による記入漏れのチェックも行うようにした。8月からは、検食担当表を作成し、常食だけでなく刻みやミキサーの検食も行っている。2月からは検食者の記入漏れを防ぐ為に、検食者の管理チェック表も作成し、検食者の管理も行っている。

7 立ち入り検査・実地指導等に関係官庁への提出書類の確認・提出・保管管理

　　　　検査・指導に対応するための書類で、日清の作成する書類についての確認を行い、指摘・指導のないよう毎月の書類管理チェック表による提出状況の管理をした。　　　　

8 残食調査の実施

　　　　　食事の時間にレストランへ行き、患者様個人別の食事摂取状況の確認を行った。

⑨　褥瘡のある患者様に対しての栄養対策
　　　　　カンファレンスへの参加により、栄養状態の把握と食事内容の検討を行うため、

カンファレンスへは出来るだけ参加するようにし、情報を得るようにした。また、患者様に適した補助食品の選択も行なった。
⑩　栄養指導

　　　　　集団指導・個人指導の実施　

· 南病棟　集団栄養指導（毎月第３金曜日）

· 北病棟　肥満についての集団栄養指導

· アルコール依存症の方への個人栄養指導

· 青山荘　塩分摂取についての集団栄養指導

· 西病棟　肥満症患者様への栄養指導（毎月第4木曜日）

· 通所　生活習慣病予防の栄養教室（それぞれ月3回実施）

⑪　栄養情報の共有化

個人票の共有化により患者様個人ごとの栄養情報の提供を行う予定だったが、栄養個人票未完成の為、実施には至らなかった。
2） 委託管理

1 施設管理

食器数、調理器具が破損し不足しているため業務に支障をきたしていたため、管理チェックシートを作成し、食器数、調理器具の数の管理を行なっている。
2 業務管理

配膳時の接遇状況について点検を行った。

3 衛生管理

給食材料の保存場所、保存温度等の衛生管理状況の確認を行った。

使用食器ついての漂白計画と実施報告書の提出を毎週行った。

4 労働安全衛生

調理従事者等の検便結果を確認し、食中毒の防止に努めた。結果は検査技師へ提出した。

⑤　給食提供の改善検討会議の実施

月に一度給食委員会で出された意見をもとに、給食提供に関する改善検討会を委託業者と行い、提供内容の向上を図った。

　

２　新規事業

　　１）　栄養管理

①　咀嚼・嚥下困難な方への食事内容の見直し（ムース食の導入）

4月より、月２回対象者を決め主菜のみムース食の試験的導入を進めている段階である。　　　　現在、食品の種類が少ないので、本格的な導入についてはまだ決まっていない。
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4月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　4 月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		鹿原博夫 シカハラヒロオ														35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ														35																35														35																35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ												35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ														35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ		35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ		35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト												35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ														35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ														35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム		35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ												35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ		35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ		○														○														○														○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ												35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ												35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ												35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ												35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ														35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ		○														○														○														○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ												35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ												35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ		○														○														○														○

		北 キタ		種本サハ タネモト														35														35														35														35

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ		○														○														○														○

		北 キタ		番沢政勝 バンサワマサカツ		35														40																																																4/9退院 タイイン

		西 ニシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ		○														○														○														○

		北 キタ		大上なみ オオウエ														35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ														35														35														35														35

		西 ニシ		鈴木サダ スズキ		○														○														○														○

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ		○														○														○														○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ												35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ														35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ														35														35														35														35

						5										10		11		5										10		10		5										10		10		5										10		10				1				合計(件） ゴウケイケン		102
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						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		50

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		35750





5月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　4 月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		鹿原博夫 シカハラヒロオ										35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ										35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ								35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ										35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ												35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ												35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト								35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ										35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル																										35														35														35										新 シン

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ										35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム												35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ								35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ												35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ												○														○														○														○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ								35				○										35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ								35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ								35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ								35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ										35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ												○														○														○														○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ								35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ																																								35														35										新 シン

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ								35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ												○														○														○														○

		北 キタ		種本サハ タネモト										35														35														35														35										5		31日ENT ニチ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ												○														○														○														○

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ																										35														35														35										新 シン

		西 ニシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ												○														○														○														○

		北 キタ		大上なみ オオウエ										35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ										35														35														35														35

		西 ニシ		鈴木サダ スズキ												○														○														○														○

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ																																								35														35										新 シン

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ												○														○														○														○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ								35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ										35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ										35														35														35														35

												10		11		4										10		11		6										10		11		8										10		11		8										合計(件） ゴウケイケン		110

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		38500

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		50

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		38550





6月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　6月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		鹿原博夫 シカハラヒロオ				35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ				35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ		35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ				35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ						35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ						35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト		35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ				35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル						35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ				35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム						35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ		35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ						35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ						○														○														○														○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ		35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ		35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ		35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ		35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ				35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ						○														○														○														○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ		35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ						35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ																																																35																新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ		35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ						○														○														○														○

		北 キタ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ						○														○														○														○

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ						35														35														35														35

		西 ニシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ						○														○														○														○

		北 キタ		大上なみ オオウエ				35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ				35														35														35														35

		西 ニシ		鈴木サダ スズキ						○														○														○														○

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ						35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ						○														○														○														○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ		35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ				35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ				35														35														35														35

						10		10		9										10		10		8										10		10		8										10		10		9																合計(件） ゴウケイケン		114

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		39900

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		0

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		39900





7月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　7月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		鹿原博夫 シカハラヒロオ														35														35														40						ENT																24日ENT ニチ

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ														35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ												35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ														35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ		35														35																												35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ		35														35																												35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト												35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ														35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル		35														35																												35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ														35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム		35														35																												35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ												35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ		35														35																												35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ		○														○																												○														○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ												35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ												35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ												35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ												35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ														35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ		○														○																												○														○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ												35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ		35														35																												35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ		35														35																												35														35						新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ												35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ		○														○																												○														○

		西 ニシ		阿部善江 アベゼンエ		○														○																												○														○

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ		○														○																												○														○

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ		○														○																												○														○

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ		35														35																												35														35

		西 ニシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ		○														○																												○														○

		北 キタ		大上なみ オオウエ														35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ														35														35														35														35

		西 ニシ		鈴木サダ スズキ		○														○																												○														○						1日以降南病棟へ ニチイコウミナミビョウトウ

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ		35														35																												35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ		○														○																												○														○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ												35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ														35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ														35														35														35														35

						9										10		10		9										10		10												10		10		9										10		9		9						合計(件） ゴウケイケン		115

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		40250

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		50

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		40300





8月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　8月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ						35														35														35														35																8/3新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ								35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ						35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ								35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ										35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ										35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト						35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ								35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル										35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ								35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ																				35														35														35														35		新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ																				35														35														35														35		新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム										35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ						35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ										35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ										○														○														○														○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ						35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ						35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ						35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ						35																												35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ								35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ										○														○														○														○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ						35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ										35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ										35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ						35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ										○														○														○														○

		西 ニシ		阿部善江 アベゼンエ										○														○														○														○												8/29ENT

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ										35														35														35														35												8/5新規導入 シンキドウニュウ

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ										○														○														○														○

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ										○														○														○														○

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ										35														35														35														35

		西 ニシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ										○														○										35														35														35		8/14より東病棟へ ヒガシビョウトウ

		北 キタ		大上なみ オオウエ								35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ								35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ										35														35														35														35												8/5新規導入 シンキドウニュウ

		東 ヒガシ		中居幸三 ナカイコウゾウ																																																						35										8/27新規導入 シンキドウニュウ

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ										35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ										○														○														○														○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ						35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ								35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ								35														35														35														35

										11		9		11										12		9		11										14		9		11										14		9		11		1								4		合計(件） ゴウケイケン		136

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		47600

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		0

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		47600





9月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　9月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ														35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ		35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ														35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ																35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ				35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ																		35														35																												35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト																35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ		35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル																		35														35																												35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ		35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ														35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ														35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム				35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ														35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ																		35														35																												35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ																				○																												○

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ														35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ														35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ														35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ														35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ		35														35														35														35

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ																				○																												○

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ														35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ				35														35														35														35																		9/1より東病棟へ、9/23より北病棟へ ヒガシビョウトウキタビョウトウ

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ																		35														35																												35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ														35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ																				○																												○

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ																														35														35														35						新規導入9/15 シンキドウニュウ

		北 キタ		澤　昌利 サワマサトシ																																														35														35				新規導入9/23 シンキドウニュウ

		東 ヒガシ		中居幸三 ナカイコウゾウ														35														35														35														35								新規導入8/27 シンキドウニュウ

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ																		35														35																												35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ																				○																												○

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ																				○																												○

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ																		35														35																												35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ														35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ																35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ		35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ																		35														35																												35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ																		35														35																												35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ																				○																												○

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ														35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ																35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ		35														35														35														35

						6		3										14		10		11										14		11		11										14		11		4										14		5		9				合計(件） ゴウケイケン		137

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		47950

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		0

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		47950





10月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　10月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ										35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ												35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ										35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ												35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ														35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ														35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト												35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ												35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル														35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ												35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ										35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ										35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム														35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ										35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ														35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ										35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ										35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ										35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ										35														35														35														35

		北 キタ		宮　陽子 ミヤヨウコ												35														35		転棟 テントウ												○														○										10/14より西へ転棟 ニシテントウ

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ										35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ														35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ														35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ										35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ												35														35														35														35

		北 キタ		澤　昌利 サワマサトシ														35														35														35														40								11/1退院 タイイン

		東 ヒガシ		中居幸三 ナカイコウゾウ										35														35														35														35

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ														35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ														35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ										35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ												35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ												35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ														35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ														35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ										35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ												35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ												35														35														35														35

														14		11		12										14		11		12										14		10		12										14		10		12								合計(件） ゴウケイケン		146

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		51100

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン		50

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		51150





11月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　11月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ				35														35														35																												35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ						35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ				35														35														35																												35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ						35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ								35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ								35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト						35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ						35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル								35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ						35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ				35														35														35																												35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ				35														35														35																												35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム								35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ				35														35														35																												35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ								35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ				35														35														35																												35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ				35														35														35																												35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ				35														35														35																												35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ				35														35														35																												35

		西 ニシ		宮　陽子 ミヤヨウコ						○														○														○														○

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ				35														35														35																												35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ								35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ								35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ				35														35														35																												35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ						35														35														35														35

		西 ニシ		野田頭　真由美 ノダガシラマユミ								〇														〇																																										11/14退院 タイイン

		東 ヒガシ		中居幸三 ナカイコウゾウ				35														35														35																												35

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ								35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ								35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ				35														35														35																												35

		北 キタ		大上なみ オオウエ						35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ						35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ								35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ								35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ				35														35														35																												35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ						35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ						35														35														35														35

								14		10		11										14		10		11										14		10		11												10		11										14				合計(件） ゴウケイケン		140

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		49000

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		49000





12月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H16.　12月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ														35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ		35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ														35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ		35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ				35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ				35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト		35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ		35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル		35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ		35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ														35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ														35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム				35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ														35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ		35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ														35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ														35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ														35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ														35														35														35														35

		西 ニシ		宮　陽子 ミヤヨウコ

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ														35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ				35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ														35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ														35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ		35														35														35														35

		東 ヒガシ		中居幸三 ナカイコウゾウ														35														○														○														○								12/13西へ転棟 ニシテントウ

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ				35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ														35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ														35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ		35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ		35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ														35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ				35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ														35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ		35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ		35														35														35														35

						12		6										17		12		6										16		12		6										16		12		6										16								合計(件） ゴウケイケン		137

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		47950

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		47950





1月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H17.　1月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ								35														35														35																		35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ										35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ																						35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ										35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ												35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ												35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト										35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ										35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル										35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ										35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ								35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ								35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム												35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ								35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ										35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ								35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ								35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ								35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ												35														35														35														35

		西 ニシ		宮　陽子 ミヤヨウコ

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ								35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ										35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ								35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ								35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ										35														35														35														35

		北 キタ		佐々木義孝 ササキヨシタカ																																						35														35												1/19より導入 ドウニュウ

		北 キタ		高橋百壽 タカハシヒャクコトブキ																																								35														35										1/20より導入 ドウニュウ

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ												35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ								35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ								35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ										35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ										35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ								35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ												35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ								35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ										35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ										35														35														35														35

												14		13		6										15		13		6										15		14		7										15		14		8										合計(件） ゴウケイケン		140

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		49000

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		49000





2月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H17.　2月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ						35																												35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ				35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ		35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ				35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ						35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ						35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト				35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ				35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル				35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ				35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ		35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ		35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム						35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ		35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ				35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ		35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ		35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ		35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ						35														35																												35

		西 ニシ		宮　陽子 ミヤヨウコ

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ		35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ						35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ		35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ		35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ				35														35														35														35

		北 キタ		佐々木善孝 ササキヨシタカ				35														35														35														35

		北 キタ		高橋百壽 タカハシヒャクコトブキ						35														35														35														35

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ						35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ		35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ		35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ				35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ				35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ		35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ						35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ		35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ				35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ		35														35														35														35

				計 ケイ		15		12		9										15		12		8										15		12		8										15		12		9																合計(件） ゴウケイケン		142

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		49700

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		49700





3月

		病棟 ビョウトウ		氏名　（　H17.　3月） シメイガツ		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		26		27		28		29		30		31

		北 キタ		小坂君子 コサカキミコ																35														35														35														35

		北 キタ		上久保善郎 カミクボヨシロウ				35														35														35														35

		北 キタ		江刺家恵子 エサシカケイコ		35														35														35														35

		北 キタ		坂本のり子 サカモトコ				35														35														35														35

		北 キタ		坂本秀男 サカモトヒデオ						35														35														35														35

		北 キタ		金沢洋子 カナザワヨウコ						35														35														35														35

		北 キタ		滝田英人 タキタヒデト				35														35														35														35

		北 キタ		井上和美 イノウエカズミ				35														35														35														35

		北 キタ		小比類巻　昇 コヒルイマキノボル				35														35														35														35

		北 キタ		伊藤雄一 イトウユウイチ				35														35														35														35

		北 キタ		日向端庸男 ヒュウガハシツネオ		35														35														35														35

		北 キタ		村上元道 ムラカミモトミチ		35														35														35														35

		北 キタ		三上　勇 ミカミイサム						35														35														35														35

		北 キタ		上村みわ ウエムラ		35														35														35														35

		北 キタ		法量崎恵子 ホウリョウザキケイコ				35														35														35														35

		西 ニシ		宮本建蔵 ミヤモトダテクラ

		北 キタ		島浦美千男 シマウラビセンオトコ		35														35														35														35

		北 キタ		沢田三朗 サワタサブロウ		35														35														35														35

		北 キタ		五日市　規 イツカイチキ		35														35														35														35

		北 キタ		奥山以依子 オクヤマイイコ																35														35														35														35

		西 ニシ		宮　陽子 ミヤヨウコ

				氏名　 シメイ		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		26		27		28		29		30		31

		西 ニシ		菅井浩子 スガイヒロコ

		北 キタ		山火るい子 ヤマビコ		35														35														35														35

		北 キタ		中野渡鉄男 ナカノワタリテツオ						35														35														35														35

		北 キタ		元沢政治 モトサワセイジ		35														35														35														35

		北 キタ		木村梅子 キムラウメコ		35														35														35														35

		西 ニシ		本田英之 ホンダヒデユキ

		東 ヒガシ		和田　昌 ワダアキラ				35														35														35														35

		北 キタ		佐々木善孝 ササキヨシタカ				35														35														35														35

		北 キタ		高橋百壽 タカハシヒャクコトブキ						35														35														35														35

		北 キタ		蝦夷森重男 エゾモリシゲオ						35														35														35														35

		西 ニシ		布施邦雄 フセクニオ

		西 ニシ		蛯名勝幸 エビナカツユキ

		北 キタ		十日市利喜 トオカイチトシキ		35														35														35														35

		東 ヒガシ		山口喜一郎 ヤマグチキイチロウ		35														35														35														35

		北 キタ		大上なみ オオウエ				35														35														35														35

		北 キタ		浅野秀子 アサノヒデコ				35														35														35														35

		北 キタ		伊藤五十二 イトウゴジュウニ		35														35														35														35

		北 キタ		柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ						35														35														35														35

		西 ニシ		横山耕生 ヨコヤマコウセイ

		北 キタ		五日市　公 イツカイチコウ		35														35														35														35

		北 キタ		松田富雄 マツダトミオ				35														35														35														35

		北 キタ		松尾　優 マツオユウ		35														35														35														35

				計 ケイ		15		12		7										17		12		7										17		12		7										17		12		7										2						合計(件） ゴウケイケン		144

																																																																				指導点数 シドウテンスウ		50400

						35：350点算定日 テンサンテイビ												40：退院時加算同時算定日 タイインジカサンドウジサンテイビ																		5：退院時加算のみ算定日 タイインジカサンサンテイビ																○：指導ありだけど算定なし シドウサンテイ																退院時加算 タイインジカサン

																																																																				合計点数 ゴウケイテンスウ		50400





データ表

		

		平成15年度		4月		5月		6月		7月		8月		9月		10月		11月		12月		1月		2月		3月

		患者数		11		11		17		33		32		32		30		29		27		29		30		30

		算定件数		9		44		45		96		104		98		101		92		92		93		97		97

		退院数		2		0		3		3		1		3		3		0		0		0		0		0

		点数		3250		15400		15900		33750		36450		34450		35500		32200		32200		32550		33950		33950

		平成16年度		4月		5月		6月		7月		8月		9月		10月		11月		12月		1月		2月		3月

		患者数		33		36		37		38		42		43		43		43		42		43		43		43

		算定件数		102		110		114		115		136		137		146		140		137		140		142		144

		退院数		1		1		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0

		点数		35750		38550		39900		40300		47600		47950		51150		49000		47950		49000		49700		50400

		前年度比較 ゼンネンドヒカク		4月		5月		6月		7月		8月		9月		10月		11月		12月		1月		2月		3月

		患者数（H15)		11		11		17		33		32		32		30		29		27		29		30		30

		患者数（H16)		33		36		37		38		42		43		43		43		42		43		43		43

		算定件数（H15)		9		44		45		96		104		98		101		92		92		93		97		97

		算定件数（H16)		102		110		114		115		136		135		146		140		137		140		142		144
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図1.　薬剤管理指導前年比較



Sheet1

		前年度比較 ゼンネンドヒカク		H15年4月 ネン		5月		6月		7月		8月		9月		10月		11月		12月		1月		2月		3月		H16年4月 ネン		5月		6月		7月		8月		9月		10月		11月		12月		1月		2月		3月

		患者数変動 ヘンドウ		11		11		17		33		32		32		30		29		27		29		30		30		33		36		37		38		42		43		43		43		42		43		43		43

		算定件数変動 ヘンドウ		9		44		45		96		104		98		101		92		92		93		97		97		102		110		114		115		136		135		146		140		137		140		142		144
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