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医療事故対策委員会　第2回　　定例会議

平成20年5月22日（木）

　　　　　　　　　場所：病院2階会議室

時間：15：30～16：30

記録者：庭田　誓子
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· 欠席者は必ず目を通し、知らなかったという事の無いようにしましょう。
1、平成20年度事業計画について

1 事業方針

法人内における安全管理活動を行う。

（事故対策、スタッフ育成、広報）

2 事業目標

1、 安全管理体制の標準化（報告ルートの標準化）

2、 事故発生件数の減少

3、 安全管理に関するスタッフの意識向上

　　今年度達成目標について

3 事故発生報告ルート（体制）の標準化

4 事故分析表（M-SHELL）の活用

5 スタッフ育成

　　↑

　　上記に関して、委員会スタッフに伝達し、承認を得ています。

　　今年度、医療事故対策委員会の一員として、目標達成できるよう頑張っていきましょう。

2、南山苑安全管理体制構築について

　　事業報告会にて、南山苑に関しての活動が不十分であるとの指摘を受けました。

　　事故報告に関しても漫然とした体制であり、事故の発生件数の減少が見えません。

　　そこで、今年度は委員において高齢担当者を決め、病院との連絡調整として動いていただく形をとりました。

　　問題点を解決するために適に、臨時委員会を開催していきます。

　　高齢者領域担当者は、杉澤S,G,M、米内J,G,Mです。

　　高齢者領域にて、事故発生や、報告ルートなど、不明な点は、上記の方々に確認し、スタッフ全員で、安全対策について取り組んでいくようにしましょう。

3、事故報告書、M-SHELL分析について

　　事故報告書、事故分析表に関しての記載方法、内容の添削してのフィードバックを図ることを計画しています。

　　各部署において記載された書類、分析内容に関して佐々木委員長のほうで添削をし、各部署委員へ返戻し、部署ミーティングなどで活用していく形にしていきます。

　　原則、事故報告書・事故分析表は持ち出し禁止として保管、管理しています。

　　佐々木委員長が、南山苑の担当者と共に南山苑の安全管理についての巡視など行った際や、臨時の委員会開催時に、南山苑の担当者が提出する事としていきます。

4、事故発生時の報告ルートに関して

　　【ＷＩＺ】を活用して、委員長にリアルタイムで事故報告をしていくようにしましょう。

　　精神領域、高齢領域問わず、下記注意事項に関して連絡をするようにして下さい。

1、 いつ、

2、 だれが

3、 なにを

4、 どうした（どうなった）

5、 どのように対応したか

委員には報告体制に関しての資料をメールにて伝えています。

今後は、それに沿って行動するようにしてください。

報告者については、当事者、もしくはその日のリーダーなど、臨機応変にし、必ず報告するようにしてください。

委員は、自分の部署内にて、しっかりとスタッフに伝達し、徹底するようにしてください。

なお、事故種類の分別（レベル）に関しては、戸惑うことがあるかと思います。

疑問点や、質問などは、曖昧にしておかず、しっかり委員長に確認してください。

安全管理は、いわゆる日常業務の根本にあるものです。

スタッフがずさんな考え、管理をしないようにするためには、委員の皆さんの日々の活動が不可欠です。

まずは、委員の皆さんが安全管理に関する正しい知識はもとより意識を持って取り組むようにしてください。

不明な点、困った点は、そのままにしておかず、遠慮せずに佐々木委員長に問い合わせ、

確実な知識を持って、活動していきましょう。

· ＷＩＺにて、自分のスケジュールを登録していない委員は、しっかり登録するようにしてください。

委員開会開催などで、各委員のスケジュールを把握し、開催日を決定していくためです。







