　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成20年8月4日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第15回）

時　間　　14:00～16:00                             　　　　司会者：谷藤　律子
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＜グループ活動報告＞

東病棟：人事およびスタッフ関係

· 8月1日付けで番場浩文さん（介護）入職

· 出貝スタッフが8月16日から青山荘へ移動

· 阿部JGMが8月1日から勤務再開

· 竹内幸子スタッフは8月中は8時～15時勤務を継続

7月小阪医師勉強会不参加理由書提出、田端CW

西病棟：疎遠家族への援助（担当：福田・濱谷）

→3ヶ月面会のない患者様のリストアップ7/31まで

平間　茉莉…就労可能証明書遅延　8/4病院へ

北病棟：青山荘入所申し込み→（豊川明男様）

御家族へのお盆外出泊の促し、確認中一覧表作成

ナイトプログラム8月より新グループにて開始

SST　患者様へアンケート調査→集計とグループ編成見直し

南病棟：研修体制…企画書作成、提出、修正

家族教室・・面会時のアンケート実施準備

8/1付け採用予定スタッフの指導計画書作成

（看護師　相馬亜紀子、介護員　和田美代子）

外来　：脳波機械修理伝票作成→8/1ネジの緩み修理済み

外来患者様自宅訪問（鈴木真知子様）

通所　：就職説明会参加⇒8月6日　岩手リハビリテーション学院（下舘）

青陽館収支管理⇒シート作成、昨年度分より管理（下舘・中居）

＜連絡事項＞

○お盆の皮膚科診察・薬について

　　⇒8/5の西病棟皮膚科診察の際、西病棟にて確認する。確認し次第、各部署にメールにて連絡する。

○カンファレンスの回覧の統一について

　　⇒カンファレンス記録を回覧する際のファイル名は、開催回数を100回超えてからのものは、下記の通り統一していく。

・8/1開催　第100回○○カンファレンス記録の場合

　　　ファイル名　08100○○カンファ080801

＜検討事項＞

外来より

○8/20、8/22あかしや寮利用者様定期採血・検尿（22名）病棟より応援要請

　　⇒勤務表が出次第検討する。

東病棟より

○物品破損に伴う部署連絡、家族対応について（7月31日）
　破損に関しての対応及び今後の処理・方向性について検討

　　⇒現状では、患者様による物品破損があった際の対応は、各管理者で異なる。その手順は明確ではない。

　　　　・物品破損は、病状の有無に関わらず患者様の自己責任

　　　　・物品破損は、患者様の病状や破損に至った状況により判断するべき
　　　　・頻回なる物品破損行為があった場合、病状に関わらず患者様に費用負担してもらうと、事務方より説明を受けたことがある

　　　　・職員の管理不足によるものとの判断にて職員が費用負担したことがある

　　　　・破損があった際の伝票処理は、私物発注伝票にて処理

　　　　・破損があった際の伝票処理は、破損伝票にて管理者にその処理について判断を仰ぎ、患者様支払いとなった際には、私物伝票にて処理

　　⇒破損の際の報告・連絡ルートについて

　　　　・破損があった際には、ご家族・管理者・医事チームに事故があった旨報告。部署内で周知。本人負担となった際には、その詳細について、ご家族・医事チームに再度報告。

　　⇒患者様による物品破損をどのように捉えるのか？

修理費用負担者は誰が・どのように決定するのか？

伝票処理や、関係部署・ご家族連絡は、いつ・どのように進めるのか？

　　　　・私物発注伝票にて処理する場合、直接朱夏へと伝票がまわるため、管理者がその内容や処理方法について知ることが出来ない。そのため、私物発注伝票にて処理した場合、審議なしに患者様の自己負担が決定してしまう。

　　　　・破損伝票にて処理し、患者様負担との判断があった際には私物伝票を提出する方が良いのではないか？管理者への報告と判断を仰ぐ事が出来る。

　　⇒次週、佐藤AOMも交えて再度検討予定

○日曜日　日勤の外線対応について

　他部署より指摘あり。日曜日日勤帯の外線対応について検討。

　　　　・日曜日は、SGM・JGMが不在の事が多い。必ず、SGM・JGMを一人置けるように勤務表を調整しては？ 

　　　　・何かあった際には、オンコール担当者に連絡できるので、リーダーで良いのではないか？マネージャーが全て対応していては、人材が育たない。

　　　　・リーダーに任せるのは、リーダーによりレベルに違いがあるので危険ではないか？

　　　　・チーフ、リーダーを経験している人であれば良いのではないか？

　　⇒人材育成のため、日曜日日勤の外線対応は、マネージャー以外のチーフ・リーダーを経験している職員が担当する。担当者は、勤務表が出次第選定する。医事への担当者の連絡は、担当者本人が当日医事に行う。

西病棟より

○継続看護について

①ベッドコントロールに関するメールの入力について

入力されていない状態。毎月、計画的に実施。

　　⇒委員会にて行っていきます。

②１ヶ月の評価表の使用方法の不明点確認について

使用開始し、３ヶ月となりますので、各病棟においてカンファレンス内にて使用方法の不明点等を確認するようお願いします。

　　⇒いつまでに確認するかを、会議終了後、メールにてお知らせします。

③ケアプロセス入力について

　入院時の評価シートは、入院時を7日までと規定する。

　トピックスの多い患者様はシート枚数を増やし、退院時に１枚にまとめる

今回は、書式等の変更はせず、各評価を行なっていく。（書式が変更となる事で、スタッフの混乱が想定されるため）

今まで退院時にケアプロセスを入力していたが入院時の様子が分からない事が多く入力するスタッフへの負担が増す事から、現在入院している患者様分に関しては各病棟において入力をしておく。

あかさたな･･･でファイル作成してある。各ファイル内のシートは、あいうえお順に

並べてください。
　　　　・入院時のシートは誰が作成するのか？

　　　　・使用開始は、どのようにして職員に周知していくのか？

　　　　・フォルダーが継続看護とケアプロセスの二つある。すでに職員によって入力しているフォルダーが違う。混乱するので、中身の生理を行い、フォルダーを一つに統一してほしい。

　　⇒再度、担当者間で話し合います。

南病棟より

○看護グループ事業の教育体制構築について

研修の評価について下記の２点を入れました。メール添付にて資料を送付していますので、内容について確認願います。

講師の評価

研修時に参加スタッフにアンケートをとり、講師にフィードバックし次回の研修内容・方法に反映させる

講義に参加したスタッフの評価

アンケートをとり理解度の把握を行う

研修参加率を算出し人事考課評価の資料とする
