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平成１６年度　青南病院事業報告

事故対策委員会
事故対策委員会　副委員長　谷藤　律子

　　　

【報告概要】

　　　　　平成１６年度の事故報告は　　件発生している。内容は、転倒転落、誤薬、忘薬、スタッフ間の確認ミスによって生じたもの、重大事故２件発生している。重大事故が２件という事は、また事故防止の意識の薄さが感じられる。報告は以前よりも増加し、インシデント、事故報告にたいしての意識は向上してきているが、依然事故は撲滅出来ずにいる。

　　　　　事故対策に対する意識の向上と効果的な分析内容の業務反映について具体的に対策をしていく必要はある。

【構成委員】

　副委員長：谷藤　律子

　　　委員：高橋　則行

　　　　　　島守　広恵

　　　　　　中村　佐智子

　　　　　　川井　さと子

　　　　　　山地　孝志

　　　　　　長根　啓子

　　　　　　佐藤　尚子

　　　　　　佐藤　春香

　　　　　　佐藤　裕子

　　　　　　杉本　絵里

　　　　　　橋本　みゆき

　担当課長：江刺家幸枝

【報告項目】

１．委員会の開催

２．事故防止の為の意識改革とスタッフ教育

３．事故報告の徹底と事故報告書の検討

４．事故の分析と安全対策の検討

５．情報の共有化

６．リスクマネージメントマニュアルの検討

【報告内容】

１．委員会の開催

（1） 定例委員会

12回開催している。

（２）臨時委員会

　臨時委員会は召集していない。

２．事故防止の為の意識改革とスタッフ教育

（１）事故対策委員会メンバーの教育

定例委員会において、M－SHEL分析・インシデント・アクシデントについて、また事故対策に必要不可欠な基本的な知識、記録について説明した。また、上半期にM-SHEL分析表の見直しを実施し、新たな書式を用いた為、各病棟への勉強会を実施するために、事前に毎週勉強会を開催した。委員会のメンバーから各部署へ伝達をし、提出の充実を図るとともに、効果的な分析が実践出来る様に勉強会を開催した。しかし今後も効果的な分析と病棟業務へ反映させていく為に、意識向上を図る必要はある。

　　　（２）今期期に実施した勉強会

≪全病棟共通≫

４月：医療事故防止の為の基本的な考え方

５月：医療事故と法律

６月：事故報告書と分析表の記入の仕方

７月：誤投薬ついて

８月：暴力事故について

９月：新M―SHEL分析表の記入方法について

　　　　　　10月：誤嚥･誤飲･気道閉鎖について

　　　　　　11月：事故報告書と分析表の記入の仕方

　　　　　　12月：無断離院

　　　　　　1月：自殺・自傷事故について

　　　　　　2月：医療事故防止の基本的な考え方

　　　　　　3月：事故事例を振り返って

＊事故対策委員会からの勉強会は毎月実施している。

＊小坂外科医が全職員対象に勉強会を開催している。毎月スタッフ対象別に勉強会を開催している。

【次年度に向けて】　

　　勉強会資料の見直しが十分ではなく、資料が古い物があった。資料見直しをし、次年度より活用出来る様に準備を行う。また、依然事故は撲滅されない事より、事故報告書の必要性、インシデント提出の目的を題材に各部署にて委員中心に勉強会を開催していく。

（３）マニュアルの遵守徹底

　リスクマネージメントマニュアルは見直し追加修正を継続して実施している。以前は一つの項目が大きくあり、内容に詳細は記入されていなかった為、誤嚥時・異食に関しては、詳細を追加している。具体的な内容は少しずつ追加されているが、各病棟・部署へは反映されていない為、今後も原因・予防・対策を理解し具体的な内容をマニュアルの中に取り込み、下期に向けて継続して実施していく。

　　３．事故報告の徹底と事故報告書の検討

（１）リスクの透明化

　インシデントの目的と効果、事故発生時の振り返りと分析方法に関しては、現在も委員会の中で継続して実施している。分析表の書式を見直し、事故報告書、分析表の提出ルートを明確にしている。委員の中では事故報告の必要性が徐々に理解できて来た事で、自分の部署間では声掛けをし小さな事故でも提出する様に変化は現れてきたが、重大事故が発生した際には、明確に事故内容を記入する事が出来ないケースがあり、今後も勉強会の展開方法と、指導方法について検討していく必要はある。

【次年度に向けて】

　重大事故発生時こそ明確な事故状況の記入が必要となる。小さな事故でも詳細を記入できるよう、下半期では、事故報告書の記入方法と、M－SHEL分析表のマニュアル作成を検討し、次年度より活用出来る様にする。また、意見箱への投書が依然多いが、今後意見箱でのクレームに関して、各部署での検討材料として、アクシデント提出へとつなげていく必要がある。

（２）事故報告書の検討

事故報告書を用いて、事故の発生状況と事故内容についてまた、特に多発している事故について委員内で検討し、各部署へは伝達している。しかし減少する事はなく、今後は視覚的に表やグラフを用いての意見交換やカンファレンス内での検討会を委員が中心となって実施していく必要がある。アンケート調査は実施し、なぜ事故報告書を記入していかなくてはいけないのかを明確に記入するスタッフは増加している。しかし、実践できていない事もある。

　　　　　【次年度に向けて】

　　　　　　前年度との統計をとり、事故状況と事故の件数、多発事故について明確にする。次年度からはカンファレンス内での検討会を開催出来る様に資料作成を実施する。

　　 ４．事故の分析と安全対策の検討

　　　　（１）ケア反映状況の確認

　　　　　　事故の分析を定着して行く為に、抜き打ちで各病棟の調査を病棟担当スタッフが実施している。カンファレンスでの話し合いを中心的に実施し、ケアプラン、記録への反映を毎月調査をしている。重大事故発生時には事故状況を明確にし、対応を検討し具体的なケアや介入について話し合っている。事故対策委員会では各病棟の分析内容は掲示し全体への反映を図っている。今後も継続して事故発生後、各部署を抜き打ちで調査し、事故後の対応策の確認と検討を実施していく。

５．情報の共有化

　　　　　毎月事故発生内容とインシデント内容を掲示した。事故の状況と分析結果、内容を一緒に掲示する事で、全体的に共通する事故時の対応を明確にしている。

　　　　　　　　　　　　

　　６．リスクマネージメントマニュアルの検討

　　　　　リスクマネージメントマニュアルの見直しを実施。昨年度異食行為時に、適切に対応できない場面が生じた事より、マニュアルを見直しし、異食の中でも詳細を取り上げ、具体的に何を飲んだ時の対応方法等追加修正した。今後も、見直しどのような場面でもどのような事故時でも対応出来るような内容をめざし、具体的に項目を挙げていく必要がある。

平成１６年度　青南病院事業報告

院内感染対策委員会
院内感染対策委員会　委員長　鳥谷部　久美子

【報告概要】

　　当院の職員として、感染症に対する正しい知識を得、効果的な予防対策を徹底し実施する事と感染症が発生した場合には、迅速かつ適切に処置がなされ、感染を広げない事が求められる。　

感染情報を早急に伝達し、病院全体で共有化を図ることが出来るように委員会及びネットワークを活用して感染状況の動向が明確になってきた。

　　今年度は、ネットワークの活用方法と既存の感染症対応マニュアルの見直しを行い、内容のマニュアル作成と、各部署への対応手順の周知徹底行った。

【報告項目】

１．委員会開催

　　２．サーベイランスの強化

　　３．啓蒙活動
　　４．予防接種実施
　　５．マニュアルの見直し

【報告内容】

1． 委員会開催

　　　　　今年度の開催状況は次の通り。

	委員会開催予定日
	検討課題（議題）

	４月　３０日（金）
	今年度の委員会事業計画の検討

医療廃棄の取り扱いの項目基準決め

	５月　２０日（金）
	サーベイランスについて

予防接種について

	６月　３日（木）
	基本マニュアルの検証（医療廃棄物・処置・手洗い）



	７月　１５日（木）
	医療廃棄物チェック結果報告と検討

医療廃棄物の基準の変更について

	８月　１６日（木）
	インフルエンザ予防接種について

各部署での感染症対策について情報交換

	９月　２２日（水）
	医療廃棄物チェック結果報告と検討

ガイドラインについて

	１０月　６日（水）
	インフルエンザ予防接種の準備・手順の確認

各部署での感染症対策について問題解決

	１１月２６日（金）
	予防接種の手順を検証・報告書作成

感染症別の対策マニュアル検証

	１２月３０日（木）
	医療廃棄物チェック結果報告と検討

各部署での感染症対策について問題解決

	１月　２８日（金）
	サーベイランスのネットワーク化の検証

	２月　２５日（金）
	マニュアル見直し


２．サーベイランスの強化（コンピューター化）

１）感染者の早期発見

　　　　　　　　院内感染症の予防の為には、感染症の早期発見が必要となってくる。入院時には梅毒、B型肝炎、C型肝炎、MRSA、結核（ツベルクリン反応検査）の５項目についてサーベイランスを行った。

　　　　　　　　入院患者様については、上記の5項目のほかに、発熱（37･0度以上）、下痢、疥癬、感冒症状、風薬服用の患者様を追加してサーベイランスを行った。

　　　　　　　　職員については、定期健診において梅毒、B型肝炎、C型肝炎についてサーベイランスするほか、発熱（37･0度以上）、下痢、疥癬、針刺し事故について毎日の勤怠状況からサーベイランスを行った。

　　　　　２）感染者情報の共有

　　　　　　　　感染症の罹患が証明された場合には、院内感染の拡大を防止する為に、関係部署へ迅速に情報提供、治療状況についても情報を提供することができた。今年度は主としてノロウイルス、インフルエンザ、疥癬について情報を提供をした。

　　　　　　　　コンピューターネットワークを利用し、臨床検査技師が管理している各病棟の感冒様症状患者様の情報も随時把握できるようになっているため、１０月から委員会で検討して１２月より毎日のモーニングミーティングに感染状況の画面を設けて、感染の動向が明確になり、情報の共有に繋がってきている。

　　３．啓蒙活動

１）院内研修

　　　　　　感染症の症状や予防法、感染拡大防止策などの知識の普及として疥癬について勉強会を開催し、各部署へ疥癬についての対応マニュアルをファイルして配布した。早急に当院における院内感染対策基準を作成した。（５月）

２）各部署での勉強会

　　　　今年度は下記の予定で実施した。

	　月
	勉強会内容（各病棟へ資料を提供）

	　５月
	スタンダード・プリコーション

	６月
	手洗い・手指消毒

	７月
	食中毒

	８月
	医療廃棄物の管理について

	９月
	消毒と滅菌について

	10月
	処置について（無菌操作）

	12月
	感染症と感染予防（インフルエンザ・ノロウイルス）

	1月
	感染症と感染予防（疥癬）

	2月
	感染症と感染予防


　　　　　３）院内感染対策委員への教育

　　　　　　　　院内感染対策委員への教育としては、当院の院内感染対策基準をもとに定時委員会開催時に読みあわせをしたが、他のスタッフに対する役割モデルとして活動できるまでに至らなかった。

４）感染予防に対する情報の提供

　　　職員、患者様への感染予防を呼びかけた。季節により特に注意を必要とするノロウイス、インフルエンザについては青森県院内感染対策支援ネットワークや新聞などのメディアなどから感染情報を早期に収集し流行の前に疾患の症状・治療法・予防手段を分りやすく情報を伝達し各部署に注意を呼びかけた。

　　　北病棟で１０名が下痢症状を呈し、ノロウイスが検出された患者様もおり、外出・泊時やご家族への指導が求められた。疥癬はスタッフ２名・患者様１２名でスタッフが感染経路となった可能性が高く、早期対応が求められた。インフルエンザはスタッフ３名、患者様３名であり集団感染には至らなかった。

４．予防接種の実施

　　　院内感染の観点から、当委員会が主体となり予防接種を実施した。職員については、卵アレルギーがある場合と妊娠中のスタッフを除き全員が接種、入院患者様については易感染者は全員、ほか希望者を対象に接種した。

予防接種実施報告

	月
	計画内容

	９月下旬
	実施企画書作成。

接種対象患者様確定。
患者様御家族へ了承を得る。

接種予定人数を確定。

	１０月上旬
	ワクチン発注

	１０月中旬
	接種対象患者様の確認。

他施設に連絡。他施設の接種対象者確認

接種人数確定。

物品発注（接種用注射器等）

予診票準備

実施日の決定、担当スタッフ決定

	１１月中旬
	予防接種実施

	１２月
	報告書作成


５・マニュアルの整備

１）医療廃棄物に関する取り扱いの徹底

各委員が院内の感染対策がマニュアルに沿って実施しているか確認する為、事前に各病棟に院内メールで知らせ、定期的に６月・８月・１０月・１２月と計４回廃棄物等のチェックを行い、委員会の議事録と一緒に各部署へ回覧した。未だに、非感染性と感染性の区別がつかないものがあり、引き続き指導を要した。

　　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　２）その他のマニュアル見直し

　　上半期は感染対策の基本（手洗い・滅菌物の使い方・滅菌のしかた・消毒のしかた・医療廃棄物の分別と管理方法等）についてマニュアルを修正した。

基本マニュアル（手洗い・処置・医療廃棄物）については５～６月で完成。感染症別マニュアルについては、１０～１２月で完成。（項目が多い為）

既存のマニュアル９項目（１概要、２MRSA、３ウイルス（A・B・C）、４肺結核、５梅毒、６食中毒、７薬剤耐性緑膿菌、８HIV、９疥癬）については当院の実情にそぐわない内容が多いため、下半期でマニュアルを修正したが、各部署へは回覧せず、ネットワークから参照するようにした。
　　　　　

　　　

　　　　　　　　

　　　　　

平成16年度　青南病院事業報告

　　　　　　　　　　　　　　褥瘡対策委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　褥瘡対策委員会　　委員長　　松沢　厚子

【報告概要】

　上期では、褥瘡の発生予防や拡大防止を前提に、診療計画書が適切に実行されているか、また褥瘡レベルを適切に評価し、治療に反映されているか否かを管理指導する事を目的として活動を行った。その結果、８名の褥瘡発生者が確認され、定期委員会では褥瘡の程度や治療方針の確認とケアプランなどの管理指導を実施したところ、現在は処置継続中が３名にまで減少した。

今後も継続して褥瘡易発生者の発生予防と拡大防止に努めていきたい。

【委員会委員】

　　委　員　長　：　　　松沢　厚子

　　副委員長　　：　　　工藤　静子

　　委　　　員　：　　　三上　修一

　　　　　　　　　　　　岩藤　良子

　　　　　　　　　　　　杉澤　八重子

　　　　　　　　　　　　滝田　ヒロ子

　　　　　　　　　　　　田中　裕子

　　　　　　　　　　　　外城　裕子

　　　　　　　　　　　　日向端　瞳

　　　　　　　　　　　　西野　真佑子

　　　　　　　　　　　　佐々木　初子

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

【報告項目】

１．委員会の開催

２．診療計画書に基づいた対策の実施・指導・保管

　３．報告書の集計・提出

　４．病棟における褥瘡対策の推進（褥瘡症例への対応）

　５．職員への教育

　６．その他

【報告内容】

　　１．委員会の開催　　　

定例委員会：以下のように実施した　　　　　
委員会開催内容
月　日　　
内容
出席者
時間

5月６日
今年度の方針、マニュアルについて
黒澤雅広、松沢厚子、工藤静子、小笠原奈美、日向端　瞳、杉沢八重子、岩藤良子
30分

5月2５日
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松澤厚子、工藤静子、福田由美子、小笠原奈美、日向端　瞳、杉沢八重子、岩藤良子
60分

６月29日
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
黒沢雅広、松沢厚子、工藤静子、福田由美子、小笠原奈美、杉沢八重子、岩藤良子、滝田ヒロ子
60分


7月31日
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
黒沢雅広、松沢厚子、工藤静子、福田由美子、小笠原奈美、岩藤良子、滝田ヒロ子
60分

8月28日
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、工藤静子、田中裕子、岩藤良子、西野真佑子、日向端　瞳、滝田ヒロ子
60分

９月29日
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応、上半期のまとめ
黒澤雅広、松沢厚子、工藤静子、滝田ヒロ子、　杉澤八重子
60分

10月
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、工藤静子、岩藤良子、滝田ヒロ子
60分

11月
診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、工藤静子、岩藤良子、杉澤八重子、滝田ヒロ子、西野真佑子
60分

12月


診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、工藤静子、杉澤八重子、日向端　瞳、田中裕子、佐々木初子
60分

1月


診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、岩藤良子、杉澤八重子、滝田ヒロ子、西野真佑子、佐々木初子
60分

2月


診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応


黒沢雅広、松沢厚子、工藤静子、岩藤良子、西野真佑子、田中裕子
60分



3月


診療計画書の評価・報告書の集計・褥瘡症例の対応
松沢厚子、工藤静子、岩藤良子、杉澤八重子、外城裕子
60分

２．診療計画書に基いた対策の実施・評価・指導・保管

１）実施・評価・指導

日常生活自立度が低く褥瘡発生の危険性が比較的高い患者様や既に褥瘡の発生している患者様に対し診療計画書（以下、計画書）の作成を実施してきた。計画書が適切に実行され治療に反映されているように各部署の委員を中心に定例委員会にて問題点を話し合い、問題点など検討して病棟に指導した。

　　　　

２）保管

診療計画書は作成後、各部署の委員が原本をファイルし委員会で保管した。

定例委員会ではそのファイルを用いて評価を実施した。

　

３．報告書の集計・提出

月に1回、褥瘡（持込・発生）報告書、退院（未治癒）報告書、治癒報告書の集計を行なった。集計後はマニュアルに定められている正規の流れに沿って報告書を作製した。

　

　　　5月　発生2件（南病棟）　治癒1件（東病棟）　　　　

　　　　　　6月　発生2件（南病棟）　　　　　

　　　　　　7月　発生１件（南病棟）　治癒２件（南病棟）

　　　　　　8月　発生3件（東病棟1件、南病棟2件）　治癒2件　未治癒（退院）1件

　　　　　　9月　発生１件　　　持ち込み1件　　　未治癒（死亡退院）1件

　　　　　 10月  発生なし　治癒なし

　　　　   11月　発生1件（南病棟）

　　　　  　12月　発生2件（南病棟）

            1月　発生1件　（南病棟）

　　　　　　2月　発生2件　（南病棟）

　　　　　　3月　発生なし　治癒なし

　　　４．病棟における褥瘡対策の推進（褥瘡症例への対応）

　　　　　　褥瘡レベルや全身状態に合わせた治療・ケアを適切に行なっていけるよう各病棟の褥瘡症例を委員会にてアセスメントし、治療法やケア方法についての助言や指導を行なった。又、現場においても各部署の委員が中心となり褥瘡対策を実施した。週に1回はチームカンファレンスにて褥瘡のアセスメントやケア検討を実施した。下半期では褥瘡の発生が多く、治癒に至らなかったが、創の悪化はみられず、Ⅲ度、Ⅳ度への進行を予防することができた。次年度は褥瘡の創拡大防止だけではなく、褥瘡の予防についての教育・指導に力を入れていく必要があると思われる。

５．職員への教育

　　　　　カンファレンス等で褥瘡対策などについての勉強会を実施した。2月には院内研修にて褥瘡・処置方法に関する勉強会を実施した。

勉強会実施内容（チームカンファレンスにて）

	月
	内容

	５月
	褥瘡について　テープの上手な使い方について

	７月
	ブレーデンスケール・デザインツールについて

	９月
	警戒要因にあわせた看護計画

	11月
	創の分類と皮膚の構造について

	1月
	処置方法について

	3月
	褥瘡の深度別のケア方法


　　６．その他

　　　　褥瘡対策マニュアルについては随時、見直しをし、必要な情報は追加していった。２月の褥瘡の院外研修があり、委員メンバー１名、参加している。その後、委員会にて、伝達講習を行い、知識の向上に努めた。

平成１6度　青南病院委員会活動報告

接遇改善委員会
委員長　佐々木　健之
【報告概要】

　　今年度の委員会の取り組みとして重点を置いたのは、個人を対象に取り組むのではなく、部署全体、病院全体で取り組む事を目標としていた。活動目的として患者様・御家族の方より安心して信頼される関係を作る事が出来る事を目的に取り組んでいた。しかし、今年度の活動内容では目標を達成するための十分な活動ができたといえず、活動を始めても委員間での十分な連携が取れていなかったため満足な結果にする事が出来なった。

　　しかし、昨年度に引き続き、各部署での接遇勉強会を実施したことにより、少しづつではあるがスタッフの中に接遇の必要さ、大切さを考えてもらい、実践してもらう事ができていると考えられる。

【報告項目】

　　１．委員会の開催

　　２．アンケート調査の実施

　　３．マニュアルの見直し

　　４．接遇委員の育成

　　５．委員による部署での接遇勉強会

【報告内容】

2． 委員会の開催

　年度始めに関しては、事業計画の中で行う作業を伝達していた為、スムーズに開催・進行する事が出来た。しかし、中盤・後半に至っては毎月のスケジュールの中で不定期に行ったため、十分な開催が出来ていなかった。

　また議事録に関しても委員に依頼はしているものの、提出に時間がかかったり内容が不十分であったりと反省する点が多い。

　
	委員会開催日
	議事内容

	５／１４
	事業計画について

	６／１０
	アンケート調査分担・研修参加について

	７／２２
	アンケート調査作業確認

	１０／１５
	活動内容中間検討

	１１／１８
	意見箱への投書について考える

	１２／２３
	マニュアルの見直し意見交換

	２／１０
	各部署での勉教会について

	３／１７
	今年度の反省


3． アンケート調査の実施

患者様、病院スタッフ、御家族に関して現在の当院での接遇状況についてアンケート調査を行った。集計し、スタッフに関しては庶務室まえに掲示し、カンファレンスでフィードバックした。しかし、御家族、患者様にはその調査結果について公表しなかったため、来年度は公表するように検討し、御意見を頂ける様にしたい。

また、調査結果としてはスタッフの自己評価は高いが、意見箱へのクレームや、面会時の苦情などは多々あった。

　３．マニュアルの見直し

　　　　既存するマニュアルでは不十分な内容であることを委員全体が思っていた。内容の改定として意見を描出する作業を行ったが、その時点で作業を中断してしまった。

　４．接遇委員の育成

　　　　今年度は、青森市で開かれた接遇研修に１名参加した。委員会での伝達講習を開催する機会をつくることが出来なかったのが反省点である。

　　　　活動後期になり、各部署での委員による勉強会を実施することにしたが、委員個別に接遇知識・技術など伝達した。

　５．委員による部署での接遇勉強会

　　　　事業計画として計画はしていなかったが各委員の活動活性のために各委員による部署での勉強会を実施した。計画から実施までの過程は次の通りである。

　　　

1、 毎月のカンファレンスの中で実施すること。回数は週１回にする。

2、 事前に委員長まで毎月の実施計画内容を提出し、指導を受ける

3、 勉強会を実施したらその内容とスタッフの意見など記録し、提出する様にした。

上記の手順で行ったところ、各部署での勉強会計画、実施報告は遅滞無く提出されてきた。一部のスタッフからは自分が勉強会などの講義を受けていないとの不満はあったものの個別に対応する事で各部署での勉強会を行っていた。

平成１６年度　青南病院事業報告

行事委員会 　

委員長　東　和弘
【報告概要】

　今年度は、昨年まで企画されてきた行事（青仁会祭り、レクリエーション大会、クリスマス会、もちつき大会）に加え、看護度分類を利用しての行事も企画し、毎月何らかの行事が行なわれる形で企画してきました。行事を通じて、入院患者様に気分転換、治療的援助を実施してきました。毎月の企画・運営とハードなスケジュールになったが、行事委員として患者様への介入機会が増えた事により、職員、患者様の関係作り発展の機会となったと考えます。

法人青仁会祭りでは、青南病院は模擬店、バザーの担当となり、地域交流という目的のもと、むつ食品の協賛を得る事ができた。

【報告項目】

1. 年間行事計画

2. 行事委員会会議開催について

3. 総括

【報告内容】

　　1.年間行事計画

	月日
	行事内容
	対象者
	参加人数

	8.26
	レクリエーション大会
	東、北、西病棟
	88名

	9.17
	ウォーキング（メンタルケア病棟内）
	東Ｃ、南Ａ、Ｂ
	44名

	9.20
	秋の敬老会（手踊り、マジックショー）
	南Ｃ、Ｄ
	56名

	10.11
	青仁会祭り
	全病棟
	―

	11.25
	写生大会
	Ａ、Ｂグループ
	100名

	12.25
	病院クリスマス会
	全病棟
	187名

	12.27
	もちつき大会
	全病棟
	186名

	H17

1.5
	年初め書初め大会
	東、西、北病棟

南病棟
	95名

32名

	2.28
	指相撲大会
	東Ａ
	11名

	3.3
	ミニ運動会＆ひな祭り座談会
	東Ｃ
	15名

	3.24
	ソフトバレーボール大会
	北病棟、西Ａ
	40名

	5.12
	レクリエーション大会（予定）
	Ａ、Ｂグループ
	


2.行事委員会 会議開催
	月日
	主な議事内容
	出席人数

	4.27
	自己紹介

委員会開催及び記録について

前年度行事委員からの情報伝達
	15名

	5.24
	主な病院行事の確認と担当メンバーについて

臨時委員会の開催について
	14名

	6.7
	青仁会祭り担当者より情報提供

レクリエーション大会について

看護度ごとの行事企画について
	11名

	6.17
	法人行事委員会の報告

院内企画行事修正について

青仁会祭りの病院役割分担について
	13名

	7.14
	青仁会祭りの準備状況について

院内行事担当者について
	12名

	8.12
	行事委員会フォルダ活用について

青仁会祭りの作業経過報告

今後の行事企画について
	13名

	9.16
	行事報告書の提出方法について

行事に伴う売店利用について

青仁会祭りの作業経過報告
	10名

	10.7
	担当行事企画書提出について

報告書の「考察」の書き方について

行事予定について
	14名

	11.12
	写生大会企画内容について

クリスマス会について情報提供
	13名

	12.8
	企画書回覧について

写生大会報告

年末・年始行事について情報提供
	11名

	H17

1.24
	クリスマス会、もちつき大会、書初め大会報告

今後の行事について
	11名

	2.9
	行事企画内容の報告

事業報告まとめについて
	9名

	3.28
	1年間の委員会活動の振り返りと次年度にむけて

のまとめ
	13名


　　　3．総括

　　　　　今年度の行事委員会を進めていくにあたり、昨年の委員長から引継ぎを受けました。その段階では昨年同様に季節の主要行事だけを計画し、中身を深めた形での行事を検討していく形としました。しかし、病院長や担当課長からリハビリテーションプログラムのメンバーを対象とした形で毎月何らかの行事を企画して欲しいとの要望がありました。その時点で委員会メンバーとの話し合いを持ち、計１２の行事を企画しました。各行事を企画から実施、報告を担当制として一つ一つの行事を進めてきました。行事によっては新しく企画する内容も多く、委員会メンバーや担当課長のアドバイスをもらいながら自分たちの担当行事をこなしてきました。報告書については全般的に実施報告をしただけの文章内容になりがちであり、今後の行事企画の参考にするための考察不足点の指摘が多くありました。そのつど委員長、課長の添削をくり返し報告書提出にいたりました。また、患者様の自主性を重要視しすぎた形となり、病院クリスマス会が患者様運営主体になりがちであった点も指摘がありました。行事内容や対象のニードを考えた企画が大切である事、「もてなす」意味についても考える事ができた今年度の行事運営となりました。

次年度に向けても、リハビリテーションプログラムと委員会の役割りを明確にし、患者様のニーズに答えていくためのプログラムが益々望まれると考える。

平成１6度　青南病院事業報告

院内研修委員会
委員長　佐藤　真一

【報告概要】

　　今年度の委員会活動は、研修会の開催方法及び内容の工夫を図り、効果的な定期研修を開催することと、数多く参加している院外研修で得た知識・技術を院内へ還元・普及させていくための企画・運営を主な事業として展開し、病院職員の医療職者としての自覚の喚起や各スタッフの医療サービス技術の向上を目指してきた。

そういった活動目標の中で、各研修および講習会の開催を順次行うことは出来たが、実施方法や内容について充分な吟味がされ、かつ委員間での情報共有や共通認識のもとに委員会の運営を行い、そのことがスタッフの教育及び学習に対してのモチベーションの向上につながっていったかについては不十分なところが多い結果になっているといえる。

【報告項目】

　　１．委員会の開催

　　２．院内研修の開催

　　３．研修参加率の向上

４．学術研究発表会への協賛

【報告内容】

4． 委員会の開催

委員会の運営および開催については、ほぼ予定通りに開催することが出来たといえる（委員会開催状況については資料１参照）。また情報の共有に関しては、書面でのファイリングとともに上半期においては不具合があり利用できなかったＷＩＺでの回覧を下半期においては実施し、情報伝達を図っていった。

委員会の開催および運営については、事前の検討内容の掲示などを行い効率的かつ内容ある委員会の開催を目指したが、やはり勤務調整が勤務計画作成上なかなかつけることが出来なかったことなどから、委員会活動に委員間での温度差が感じられており、参加状況についてばらつきが見られていたといえる。このことの原因として、年度始めに委員会活動の主旨や目標などについて十分な活動説明が委員長から出来ていなかったとともに、各委員の活動内容の理解不足や委員会活動に対してのモチベーションの低さがあったこと、さらに委員会活動に対しての各部署での勤務配慮が十分になされていなかったことなどが考えられる。

5． 院内研修の開催

１）院内研修会について

今期における研修会開催は下記の表の通りであり、臨時の研修会を含め計９回の開催を行うことができた。当初の予定では上半期の中間報告でも行ったが、第２回の研修会（褥瘡対策）が担当委員の運営方法の理解不足から、日程と講師サイドとの調整がとれず予定通りの開催が出来なかったが、２月に開催を繰り下げ実施することは出来ている。その他の予定していた研修については、当初の計画通りに開催を行うことが出来た。

各研修の実施形式について当初の計画通りの方法で展開できたのは人権問題とリスクマネジメントに関しての研修会であり、３月に実施した研修会については、精神科における薬物療法という主旨であったことから、グループワーク形式の実施には至らなかった。

またグループワークでの実施方法については、一方的な教授による研修会のものよりも参加スタッフは、自主的に自分で考え意見を交換し合うことが出来ていたとアンケート結果からも評価出来るが、研修テーマの当院における運営主旨についての明確な主旨伝達と説明およびスタッフの理解という点については、十分に実施・把握できている参加スタッフが少なかったことより不十分な結果に終わってしまったといえる。

またこの傾向は、実施形式のみにとどまらず、各研修のテーマおよび開催主旨についての理解が委員によっては十分に出来ておらず、講師サイドとの連携が不充分でテーマにそぐわない研修内容であったものもあり、効果的で学習性の高い研修を提供することが出来たとは言い難い部分もある。

臨時開催の研修会については、５月、９月、12月の計３回実施した。９月開催の防災関連の研修に関しては、研修委員間での開催意義および委員会としての活動の理解が十分に出来ておらず、他委員会を十分にバックアップすることが出来なかったが、12月開催の医療ガスの研修会に関しては連携を密にとりスムーズな開催・運営が出来たといえる。
	
	開催日
	テーマ
	研修形式

	臨時
	５月２７日
	自殺増加の背景にあるもの
	

	第１回
	６月３日
	精神保健福祉法について
	講義

	臨時
	９月８～１０日
	防災について
	

	第２回
	９月２３日
	患者の人権について
	グループワーク

	第３回
	１０月２６日
	リスクマネジメントについて
	講義／ＧＷ

	臨時
	１２月２１日
	医療ガスについて
	

	第４回
	 １月２６日
	感染対策について（肝炎）
	講義

	第５回
	 ２月２１日
	褥瘡対策について
	講義

	第６回
	 ３月２４日
	精神科における薬物療法について
	講義


２）伝達講習について

今期における伝達講習の開催は、下記の表の通り計８回行うことが出来た。

	
	開催日
	テーマ

	第１回
	７月９日
	ケアを流れ作業にさせない｢気付き｣

	第２回
	７月２８日
	作業を楽しむ

	第３回
	９月１日
	心理教育・家族支援

	第４回
	１１月 ９日
	アルコール依存症の治療と臨床

	第５回
	１１月３０日
	精神科リハビリテーションの基本理念と展開

	第６回
	１２月 ３日
	デイケアについて

	第７回
	 １月２８日
	診療情報の管理

	第８回
	
	ＳＳＴ中級について


今期開催を予定した回数は、当初10回（５月より開催）の予定ではあったが、テーマ決定のためのアンケート実施とその集計の遅れがあったとともに、講習の選定および依頼者側との調整に手間取ってしまったこと、さらに伝達講習の実施主旨を委員間同士で共通理解・認識していくのに時間を要してしまったことなどから、開催が７月にずれ込み遅れたことから８回の実施にとどまってしまった。

実施方法としては、メモリアルホールを会場とし、パワーポイントを使用したスライドによる方法をとり、４０～５０分の講義ボリュームで伝達者に依頼・実施した。また実施後にはアンケートを行うことで、各伝達講習開催および内容の妥当性の指標とした。

そのアンケート結果からは他部署が取り組んでいる業務内容が理解できたという主旨の回答などが見られ、スタッフの知見の拡大に貢献をすることが出来た企画であると評価することが出来る。

しかし下半期において、伝達内容に偏りがないように各部署への依頼及び企画を進めていたが、依頼者サイドとの調整がスムーズに図れず、労務及び地域医療関係の伝達講習を開催することができず、講習会全体としては看護・診療に内容が偏った傾向になってしまったといえる。

３．研修参加率の向上

各研修会および伝達講習の参加率は下記の表のようになっている。

なお参加率の管理については、ファイルを作成し一覧にして確認ができるようにし、職員への公開を行った。

研修会

	
	テーマ
	参加人数
	参加率

	臨時
	自殺増加の背景にあるもの
	１００名
	７４%

	第１回
	精神保健福祉法について
	６１名
	４５，２%

	臨時
	防災について
	９９名
	７３，３％

	第２回
	患者の人権について
	４６名
	３４，１%

	第３回
	リスクマネジメントについて
	４３名
	３１，９％

	臨時
	医療ガスについて
	５３名
	３９，２％

	第４回
	肝炎について
	３７名
	２７，４％

	第５回
	褥瘡対策について
	２９名
	２１，５％

	第６回
	精神科における薬物療法について
	４５名
	３３，３％


（平均参加人数：５７名　平均参加率：４２，２％）

伝達講習

	
	テーマ
	参加人数
	参加率

	第１回
	ケアを流れ作業にさせない｢気付き｣
	４９名
	３６，３%

	第２回
	作業を楽しむ
	４０名
	２９，６%

	第３回
	心理教育・家族支援
	４３名
	３１，９%

	第４回
	アルコール依存症の治療と臨床
	４３名
	３１，９%

	第５回
	精神科リハビリテーションの基本理念と展開
	４１名
	３０，３％

	第６回
	デイケアについて
	２９名
	２１，５％

	第７回
	診療情報の管理
	３３名
	２４，４％

	第８回
	ＳＳＴ中級について
	２０名
	１４，８％

	（平均参加人数：３７名　平均参加率：２７，６％）


研修会については、平均参加人数が５７名（平均参加率：４２，２％）と伝達講習の平均参加人数３７名（平均参加率：２７，６％）を上回った結果となっている。この結果から言えることとして、まず研修会に関しては、例年取り組みを行っている企画であることから、病院スタッフにとってはその認知度も高く、そのことが参加率に反映されていると言える。しかし伝達講習については、今年度から取り入れた企画であって、スタッフの認知度が低かったとともに、研修委員会としての宣伝を始めとして企画準備及び内容が不充分なものであり、参加率に反映することが出来なかったことと考えることが出来る。

また研修会、伝達講習会ともに２０～１０％台と低参加率のテーマのものがあり、それらの企画・運営を振り返ってみると、院内研修開催の項目で報告をしたように、企画・運営を担当する委員の開催についての主旨理解が不充分であり、そのことが準備や講師ならびに伝達者依頼に不備をもたらしたなど、スタッフの参加を促すための配慮が欠けていたように評価が出来る。

更に全体の研修参加率が、２０％～４０％台で全スタッフの半数を大きく割り込んでいることなどから、教育及び自己啓発に関してのモチベーションの低さも指摘される点であって、スタッフ個々の啓発意識を喚起していくためには、委員会としての活動にも限界を感じてしまう点があることは否めない。

しかし伝達講習のみならず研修会においても、参加できなかったスタッフのフォローアップをどう進めていくかが、委員会としての今年度における一つの大きな取り組み課題ではあり、このことに関しては、再研修の企画・実施も検討を行ったが、講師及び伝達者依頼を始めとして、研修会の時間を捻出するのがスケジュール的に困難な状況であった。このことから下半期において各研修会及び伝達講習のサマリー作成及び掲示・閲覧を検討した。しかし講師との調整を委員会サイドが充分に図れなかったため、各研修・講習会のアンケートに寄せられた質問事項に関しての回答を講師依頼し、掲示・閲覧する形にのみ留まってしまい、充分なフォローアップの体制をとることが出来ない結果となり、参加率の向上に結びつけることが出来なかったと言える。

４．学術研究発表会への協賛

学術研究発表会の準備・運営・記録に対しての協力は、院内研修委員会の中に法人研修委員が任命され、法人研修委員会内での企画・運営の進捗状況の報告を受け、必要に応じて協力が取れるような体制をとるようにしていた。学術研究発表会については、法人研修委員会からの依頼・要請に沿って、当日は学術各会場のビデオ撮影を主な分担業務として取り組むことが出来た。しかし学術当日までのスケジュールの把握や学術後の処理について、法人サイドと十分な連携が取れていなかったことから、当日に急遽役割変更をしなければならない状況がみられていたので、次回からは改善を図っていく必要がある。また法人研修委員会での反省として、部署が病院以外の法人研修委員は病院内部に詳しくないので、院内研修委員会より当日の施設管理に関してのスタッフを出して欲しいといった意見があり、学術のスムーズな運営のためにも来期においては、法人研修委員会との学術に関しての綿密な打ち合わせが必要と思われる。

　

　

　　　　　　

　　

資料１

	
	開催日
	テーマ
	参加者

	第１回
	４月３０日
	今年度の事業及び活動について

役割分担について

来月予定の研修会について
	佐藤(真)、阿部(美)、中村、木村、濱谷、摩尼、中西、菅野、森崎、阿部(香)、天野、佐藤(あ)、山本、永長

	第２回
	５月１４日
	今月の臨時研修会について

第１回院内研修会準備について

第１回伝達講習について
	佐藤(真)、阿部(美)、橘、小松、摩尼、菅野、阿部(香)、天野、佐藤(あ) 、永長

	第３回
	６月８日
	臨時及び第１回研修会の報告

第１回伝達講習のアンケート結果

７月予定の研修会準備状況について
	佐藤(真)、阿部(美)、中村、木村、月折、濱谷、小松、千田、摩尼、中西、菅野、森崎、天野、佐藤(あ) 、山本、永長

	第４回
	７月１３日
	第１回伝達講習の報告

第２回伝達講習の予定

今月予定の研修会について
	佐藤(真)、木村、橘、濱谷、千田、摩尼、菅野、森崎、山本

	第５回
	８月１０日
	第２回伝達講習の報告について

今月の伝達講習の予定について

未実施の院内研修の検討

学術研究発表会への協力について
	佐藤(真)、阿部(美)、中村、木村、千田、摩尼、中西、菅野、天野、山本

	第６回
	９月１５日
	今月及び10月予定の院内研修について

第３回伝達講習の報告

防災委員会とのタイアップ研修実施について
	佐藤(真)、阿部(美)、木村、小松、摩尼、中西、阿部(香)、天野、佐藤(あ)、山本

	第７回
	１０月１４日
	９月２３日の院内研修の報告

９月・１０月の伝達講習

１０月の予定について
	佐藤(真)、阿部(美)、中村、木村、濱谷、摩尼、中西、菅野、阿部(香)、佐藤(あ)、山本

	第８回
	１１月９日
	１０月２６・２８日の院内研修の報告

１１月３日の学術の報告

１１月予定の伝達講習について

１２月予定の臨時院内研修について
	阿部(美)、木村、千田、摩尼、中西、菅野、阿部(香)、天野、佐藤(あ)、山本、永長

	第９回
	１２月２１日
	１１月実施の伝達講習の報告

本日の院内研修の予定

１月の院内研修及び伝達講習の確認
	佐藤(真)、阿部(美)、中村、橘、濱谷、摩尼、中西、菅野、阿部(香)、佐藤(あ)、永長

	第10回
	１月１１日
	臨時院内研修の報告

今後の院内研修及び伝達講習の予定確認

法人研修の予定確認
	佐藤(真)、阿部(美)、月折、摩尼、中西、菅野、天野、佐藤(あ)

	第11回
	２月８日
	１月の院内研修・伝達講習の報告

２月の院内研修・伝達講習予定確認
	中村、木村、月折、小松、摩尼、中西、菅野、阿部(香)、天野、佐藤(あ)

	第12回
	３月　８日
	２月の院内研修と伝達講習の報告

今月の伝達講習について

今月の院内研修の予定と進捗状況

今年度の活動全般の評価・反省
	佐藤(真)、中村、月折、濱谷、小松、中西、森崎、阿部(香) 天野、





























