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医療廃棄物の取扱いに関する研修会



１．医療関係機関等から発生する廃棄物の区分

２．誠愛リハビリテーション病院から排出される廃棄物

３．感染性廃棄物の分別

４．感染性廃棄物の梱包

５．廃棄物の処理及び再資源化

６．医療廃棄物処理費用のコストダウン

７．非感染性廃棄物の分別

８．その他の分別

９．事故例

１０．他病院職員の方々からの質問に対するＱ＆Ａ



「感染性廃棄物マニュアル」による分別

（１）
 

特別管理廃棄物

（感染性廃棄物）

（２）
 

非感染性廃棄物

（３）
 

上記以外の廃棄物



「医療廃棄物」とは
 

？

・
 

感染性廃棄物

・
 

非感染性廃棄物

一般的に「医療廃棄物」と呼ばれる廃棄物は、前項の（１）及び（２）を示します。

「医療廃棄物」という呼び方で、感染性廃棄物を呼んでいる医療機関がありますが、
これは間違いです。医療現場から排出される廃棄物の総称と考えて下さい。



（１）感染性廃棄物 針･メス･破損したガラス等の鋭利なもの
血液･体液の付着した機材等

血液･体液の付着した綿花・ガーゼ・紙類等

手術等により摘出された臓器・病理組織

（２）非感染性廃棄物 輸液セットのプラボトル、空のプラ容器

空のビン、バイアル、空の金属缶等
＊鋭利なものは除外

（３）上記以の廃棄物
事業系一般廃棄物

＊マニフェスト不要！

感染性産業廃棄物

感染性一般廃棄物（繊維類・臓器等）

病院事務所等から排出される紙ごみ

病院厨房から排出される食品残さ

清涼飲料水の空きビン・缶等
紙おむつ



感染性廃棄物は次の３種類に区分して梱包することを
 原則とする

◎３種類の感染性廃棄物が同一処理施設で処理される場合には、

必要に応 じて一括梱包することができる。

鋭利なもの

液状又は泥状のもの

固形状のもの

黄色バイオハザードノマーク

赤色バイオハザードマーク

橙色バイオハザードマーク



・貴院使用の感染性廃棄物用容器と梱包する廃棄物

＊感染性廃棄物容器に入れるべきではない廃棄物

ドアノブ・小型機器・厚い医学書・水銀体温計血圧計等

固形状のもの

鋭利なもの

液状及び泥状なもの
５０ℓポリ容器
２０ℓポリ容器



50ℓﾎﾟﾘ容器

２０ℓポリ容器

感染性廃棄物
バイオハザードマーク付き５０及び２０ℓポリ容器

鋭利な物、液状、泥状の物、固形状のもの

廃棄物名

･注射器、注射針、縫合針等の針類及びシリンジ類、

・点滴等で使用して針が付いたチューブ類

・カミソリ、メス刃等の鋭利な物

 

･アンプル、破損したｶﾞﾗｽ製品

･手術等に伴って発生する病理廃棄物、臓器、組織等

･綿花、ガーゼ、包帯等の血液・体液の付着したもの等

･その他感染の可能性の考えられるもの等




 

感染性廃棄物処理マニュアルによる分別参考例

輸血点滴セットについて

感染性廃棄物と

同等の取扱い

エアー針{

針

チューブ類

針

感 染 性 廃 棄 物



ポリ容器の蓋を閉める時注意事項

・蓋の真ん中を押さない

・蓋がきちんと閉まっているか・亀裂等がないか

・廃棄物が蓋に挟まっていないか

・感染性廃棄物用ポリ容器は、詰めすぎたり、加圧

投入すると、注射器等の鋭利なものが貫通する

恐れがあります。



アサヒプリテック㈱アサヒプリテック㈱
 

北九州工場北九州工場

工場全景

受 入 焼 却 燃え 殻

最終処分場

 
ひびき灘開発㈱



医療廃棄物容器別単価料金の比較

◎分別上の注意事項

･非感染性廃棄物を感染性廃棄物容器に廃棄するとコスト高

・ペットボトル・ジュース缶は一般廃棄物

高い
 

安い

感染性廃棄物

 
非感染性廃棄物

 
事業系一般廃棄物

２０ℓポリ容器

 
５０ℓポリ容器

 
透明ビニール袋（Ｐ）

種類

容器



□非感染性廃棄物の分別

廃プラスチック類

プラボトル
空のプラ容器



薬剤科で使用排出するものの分別は？

①水剤の空ビンは非感染性の廃ガラス類

（水剤のビン・軟膏容器・薬剤そのものなど）

②薬剤の残っている容器は感染性廃棄物へ

＊抗がん剤は成分により判断！
＊トルエン・キシレン等は特管（引火性廃油）扱い！
薬剤ではなく、薬品として別見積もり料金となる！

③薬剤は原則的に感染性廃棄物扱いとする



（例３）収集時、非感染性廃棄物用ビニール袋から突き出ていたアンプルの尖っ
た部分で足の外側を切り３針縫合する。

（例１）容器の蓋をするとき、蓋の真ん中を押して閉めようとした為、透析用針が
蓋を突き抜けて手の平に刺さった。

原因→蓋の真ん中を押したこと（蓋の４隅を上から押して閉める）

（例２）収集時に、非感染性廃棄物用ビニール袋の結び目をつかんだ時、中に
入っていた注 射針が指に刺さった。
非感染性廃棄物用のビニール袋を両手に持って移動中に、袋から突き
出ていた注射針が太ももに刺さった。

原因→非感染性用ビニール袋の中に、入ってはならない針が混入して いた。

原因→ガラス等の破損したもの（鋭利なもの）は、感染性廃棄物ではな いが

メカニカルハザードの観点から感染用ポリ容器へ入れる。



Q：注射後、患者止血用のゴミは？

A：止血用綿花・絆創膏等は本来感染性廃棄物です。

Q:ハイター等の空は非感染廃棄物それとも一般廃棄物？

A:一般廃棄物でいいと思います。

Q:点滴ボトルは針がなければ非感染性廃棄物？

A：その通り非感染性廃棄物です。

Q:病棟ラウンドの際、注意点は？

A:一番は「注射・採血後の針」と思われます。小型針用ボックスをトレーナーに
乗せて移動するのがよいと思います。

 
しかし、このボックスは料金が高いの

で検討が必要です.



Q：ｵﾑﾂ処理で感染者の区別は？

A：福岡県の指導は、紙オムツは原則一般廃棄物です。
マニュアルの「感染症ごとの紙オムツの取扱い」参照

Q:業者の分別方法

A:我々産業廃棄物業者も、現在病院にお願いしている方法と同様です。

Q:メディカルペールの持つところが持ちにくい、手が痛い。

A：メーカー（三甲）に伝え、検討をお願いしております。

Q:他病院の工夫は？

A:特別にはないと思います
ただ、止血用綿花・絆創膏の廃棄ボックスを受付･玄関手前に設置している
病院があります。



Ｑ：血液・体液の付着してないビニール手袋・注射器の分別は？

Ａ：中間処理場からみると、ビニール手袋や注射器は、「医療現場で使用した
もの」としか判断できないのです。その為に、ビニール手袋や注射器は、感

 染性廃棄物と判断します。このように中間処理場からの要望として、感染

 性廃棄物容器に廃棄して下さい。



福祉課における事故対策

2010年１１月9日
福祉課

 
古川

 
あゆみ



福祉課で取り扱っている書類

・介護保険主治医意見書

・身体障害者手帳診断書・意見書

・年金診断書

・装具・車椅子等意見書処方箋

・装具医証

・障害者自立支援主治医意見書

・介護サービス照会



書類の流れ
介護保険 補装具(治療用)

医事課

 
(受付)

↓

福祉課

 
(記載日調整)

↓

医事課

 
(外来主治医へ依頼)

↓

主治医

 
(意見書記載)

↓

福祉課

 
(記入内容確認)

↓

医事課

 
(処理・医師会提出)

リハ

 
(必要性説明)

↓

主治医

 
(処方)

↓

福祉課

 
(支払説明・了承)

↓

リハ

 
(業者へ依頼)

↓

業者

 
(採型等・納品)

↓

主治医

 
(適合判定)

↓

福祉課

 
(医証作成依頼)

↓

主治医

 
(医証記載)

↓

福祉課

 
(記載内容確認)

↓

医事課

 
(処理・連絡)

↓

患者・家族

 
(受取・提出)

↓

保険者

 
(受理)



書類の流れ
 

２

リハ

 
(必要性説明)

↓

福祉課

 
(書類説明)

↓

患者・家族

 
(市役所で受取)

↓

医事課

 
(受付)

↓

福祉課

 
(書類確認)

↓

リハ

 
(内容記載)

↓

福祉課

 
(診察日・記載日調整)

↓

補装具(日常生活用)

主治医

 
(書類記載)

↓

福祉課

 
(記載内容確認)

↓

医事課

 
(処理・連絡)

↓

患者・家族

 
(市役所へ提出)



書類完成までの問題点→改善策

・書類管理の問題

→福祉課内PC管理の徹底

・患者の受診の都合が合わず時間を費やす

・当院では診察のみの場合やかかりつけ医が他院の場合の日
 程調整に時間を費やす

→早期受診の必要性

・書類の記載漏れにより時間がかかる(特に外来の場合)
→チェック方法の見直し



まとめ

書類に関する役割の理解を行い、必要な期間、
 必要な役割にのみ関与し次の段階へのパスを
 迅速に行うことが重要



平成２２年度第１０回平成２２年度第１０回  
誠愛院内勉強会誠愛院内勉強会

医療機器安全管理医療機器安全管理

警報装置（アラーム）について警報装置（アラーム）について

平成２２年１１月平成２２年１１月９９日（火）日（火）

検査室検査室

 
村瀬村瀬

 
朗朗



医療機器製造販売の流れ医療機器製造販売の流れ

すべての医療機器は薬事法に基づく承認・認証が必要すべての医療機器は薬事法に基づく承認・認証が必要

☆☆薬事法第４１条３項の規定により厚生労働大臣が定める医薬事法第４１条３項の規定により厚生労働大臣が定める医
療機器の基準療機器の基準

・一般的要求事項・一般的要求事項

・設計及び製造要求事項・設計及び製造要求事項

☆薬事法第２３条の２第１項の規定により厚生労働大臣が基準☆薬事法第２３条の２第１項の規定により厚生労働大臣が基準
を定めて指定する医療機器を定めて指定する医療機器

・医療機器の認証基準・医療機器の認証基準

（（JISJIS基準＋使用目的・効能又は効果）基準＋使用目的・効能又は効果）



☆☆JISJIS（日本工業規格）（日本工業規格）

工業標準化の促進を目的とする工業標準化法に基づき制定工業標準化の促進を目的とする工業標準化法に基づき制定
 されている国家規格されている国家規格

☆☆JISJISの分類の分類

TT（医療安全用具）（医療安全用具）

ZZ（その他）放射線など（その他）放射線など

☆国際標準化として☆国際標準化としてIECIEC

電気及び電子技術における電気及び電子技術における

標準化のために国際協力を標準化のために国際協力を

促進する目的促進する目的

JIS T 0307JIS T 0307 医療機器医療機器--医療機器のﾗﾍﾞﾙ医療機器のﾗﾍﾞﾙ､､ﾗﾍﾞﾘﾝｸﾞ及ﾗﾍﾞﾘﾝｸﾞ及

 
び供給される情報に用いる図記号び供給される情報に用いる図記号

JIS T 0601JIS T 0601--11 医療機器の生物学的評価医療機器の生物学的評価--第１部：安第１部：安

 
全に関する一般的要求事項全に関する一般的要求事項

JIS T 0993JIS T 0993--11 医療機器の生物学的評価医療機器の生物学的評価--第１部：評第１部：評

 
価及び試験価及び試験

JIS T 1001JIS T 1001 医用電気機器の安全通則医用電気機器の安全通則

JIS T 1002JIS T 1002 医用電気機器の安全性試験方法通則医用電気機器の安全性試験方法通則

JIS T 1005JIS T 1005 医用電気機器取扱説明書の様式医用電気機器取扱説明書の様式

JIS T 1005JIS T 1005 医用電気機器図記号医用電気機器図記号

JIS T 14971JIS T 14971 医療機器医療機器--ﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄの医療機器へﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄの医療機器へ

 
の適用の適用

医療機器の基準は？医療機器の基準は？

医療機器規格（抜粋）医療機器規格（抜粋）



警報装置（アラーム）について警報装置（アラーム）について

☆☆重要性重要性

患者さんの状態患者さんの状態

医療機器の状態医療機器の状態
 

異常を知らせる異常を知らせる

早期発見にて適切な処置早期発見にて適切な処置

☆☆心構え心構え
１、使用者はアラームの意味を理解し適切に設定する１、使用者はアラームの意味を理解し適切に設定する

２、アラームを完全にオフにしない２、アラームを完全にオフにしない

３、アラーム音を消さない３、アラーム音を消さない

４、患者さんの処置中など、アラーム音が気になる場合にはアラーム休止（一時的に４、患者さんの処置中など、アラーム音が気になる場合にはアラーム休止（一時的に

オフ、自動復帰）機能を利用するオフ、自動復帰）機能を利用する

５、アラーム発生時は迅速に対処する５、アラーム発生時は迅速に対処する



医療アラーム聞き逃し事故多発医療アラーム聞き逃し事故多発

入院患者の容態急変を知らせる医療アラームを病院側が聞き逃しその入院患者の容態急変を知らせる医療アラームを病院側が聞き逃しその

 後に、患者が死亡したケースが２０００年以降、少なくとも３０件に上るこ後に、患者が死亡したケースが２０００年以降、少なくとも３０件に上るこ

 とが、日本看護協会（久恒節子会長）の調査で分かった。とが、日本看護協会（久恒節子会長）の調査で分かった。

警告が出る設定などに問題があり、異常が無いのに鳴る「無駄鳴り」が警告が出る設定などに問題があり、異常が無いのに鳴る「無駄鳴り」が

 頻繁に起き、警告音の聞き逃しにつながるとして、協会は月内にも対策頻繁に起き、警告音の聞き逃しにつながるとして、協会は月内にも対策

 をまとめ、国に提言する。をまとめ、国に提言する。

２００９年３月１９日：読売新聞より２００９年３月１９日：読売新聞より

２例（要約）２例（要約）

AA医療センター医療センター

不整脈のアラーム気づかなかった→同じ病棟の患者さん８人のアラー不整脈のアラーム気づかなかった→同じ病棟の患者さん８人のアラー

ムが１日６０００回鳴っていたムが１日６０００回鳴っていた

BB病院病院

心肺停止アラームの対応遅れあり→患者さん３０人のアラームが絶えず心肺停止アラームの対応遅れあり→患者さん３０人のアラームが絶えず

鳴っている状態だった鳴っている状態だった



MEME機器の「警報システム」に関するアンケート調査の結果機器の「警報システム」に関するアンケート調査の結果

１、アラーム設定が１、アラーム設定がOFFOFFになっていることに気づかず、不整脈に気づくのが遅れた。になっていることに気づかず、不整脈に気づくのが遅れた。

２、患者さんから「音がうるさい」と指摘された看護師がアラーム音を２、患者さんから「音がうるさい」と指摘された看護師がアラーム音をOFFOFFにし危険な不にし危険な不

 整脈の発見が遅れた。整脈の発見が遅れた。

３、レスピレーターのアラームが鳴っていたが勤務者に聞こえなかった。夜勤帯でスタッ３、レスピレーターのアラームが鳴っていたが勤務者に聞こえなかった。夜勤帯でスタッ

 フ３名が各々の処置についていて、廊下に出て近づいてから聞こえた。フ３名が各々の処置についていて、廊下に出て近づいてから聞こえた。

４、ベットサイドモニターアラームが鳴ったとき、また４、ベットサイドモニターアラームが鳴ったとき、またSaO2SaO2モニターがはずれているんだモニターがはずれているんだ

 なと思い他の処置を終わらせてから訪室すると本当になと思い他の処置を終わらせてから訪室すると本当にSaO2SaO2が低下していた。が低下していた。

５、ささいなことですぐ警報が鳴るために本当に危険なことが生じても区別できなかった５、ささいなことですぐ警報が鳴るために本当に危険なことが生じても区別できなかった

 ことがある。ことがある。

トラブルの要因トラブルの要因

アラームが聞こえないアラームが聞こえない

アラームは気づくが対応できないアラームは気づくが対応できない

アラームに気づくが対応しないアラームに気づくが対応しない



参考資料参考資料

☆☆医療機器使用者のための警報装置（アラーム）ガイドライン医療機器使用者のための警報装置（アラーム）ガイドライン

平成１３年～１４年度厚生労働科学研究「医療用具の警報装置の現平成１３年～１４年度厚生労働科学研究「医療用具の警報装置の現

 状と問題点の調査研究」に関する調査・研究班編状と問題点の調査研究」に関する調査・研究班編

☆一般病棟における心電図モニタの安全使用確認ガイド☆一般病棟における心電図モニタの安全使用確認ガイド

～アラームに敏感でいられる環境を作るために～～アラームに敏感でいられる環境を作るために～

日本看護協会ホームページ日本看護協会ホームページ

 
――

 
医療安全情報医療安全情報

☆その他☆その他

医療機器の団体・研究会による研修会、講習会等医療機器の団体・研究会による研修会、講習会等



第10回誠愛院内勉強会

MRI装置の一般的な事故について

平成22年11月9日
放射線室

 
坂口龍子



MRI装置には永久磁石タイプと
 超伝導磁石タイプの2種類がある。

当院の装置は超伝導磁石タイプ。

超伝導とは金属を超低温に冷却したときに急激に

電気抵抗がゼロになる現象。

超伝導状態だとコンセントをはずしても電流が流れ、

常に磁場が発生している。



MRIの事故

磁性体の吸引事故

クエンチ



磁性体吸引事故の事例①

外部委託の清掃員がまだ検査していないので

大丈夫だろうと思ってMRI室に入ったところ、突然、
 大音響とともに業務用掃除機がガントリー内にくっつい

 てしまった。

⇒MRI装置内のコイル破損修理

ヘリウム再充填

⇒1,000万円余りの費用が発生

24時間、常に高磁場が発生。



磁性体吸引事故の事例②

歩行困難な患者をMRI室に入れた際、非磁性ストレッ
 チャー下部に取り付けられていた酸素ボンベが吸引され

 た。ストレッチャーがシーツに覆われていたため、ストレッ
 チャー下部の酸素ボンベに気が付かなかった。

⇒ガントリーカバーの破損

人身被害はなし

⇒50万円～400万円の修理費用

自分たちで取り外さない。



クエンチ


 

クエンチとは液体ヘリウムが冷凍機の故障などによっ
 て暖まり、いっせいに気化（蒸発）する現象。


 

通常は強制排気システムにより自動的に屋外へ排気さ
 れる。


 

排気システムの故障が起こると室内にヘリウムが放出
 され、室内の空気全部がヘリウムに置き換わると酸欠
 状態になり、非常に危険。


 

⇒
 

①周りの人を呼ぶ。
②患者の退避

自身の酸欠に注意し、なるべく速く換気して
患者を部屋から出す。



まとめ


 

24時間磁場が発生していることを忘れない。


 

業務でMRI室に入るときは、磁性体を持ち込
 まないよう各自が気をつける。


 

クエンチという事故発生の危険性も念頭にお
 いておく。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

平成２２年度

従業者に対する医薬品の安全使用のための研修会

平成２２年１１月９日

新棟研修室



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

今回の研修会はどのような理由で行われているか？

平成１９年４月、改正医療法の施行により、医薬品の安全管理体制が義

 務付けられました。

医療法施行規則に明記される項目としては、

１）医薬品の安全使用のための責任者、すなわち医薬品安全管理責任者

 の設置

２）従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施

３）医薬品の安全使用のための業務に関する手順書、医薬品業務手順書

 の作成

４）医薬品の業務手順書に基づく業務の実施

５）医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集、その他の医薬品

 の安全使用を目的とした改善のための方策の実施



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

従業者に対する医薬品の安全使用のための研修内容
 は・・・

以下に挙げる、３点の内容で実施する必要があります。

１）医薬品の有効性・安全性に関する情報、使用方法に

関する事項

２）医薬品の安全使用のための業務に関する手順書に

関する事項

３）医薬品による副作用等が発生した場合の対応

（施設内での報告・行政機関への報告など）に関する

事項



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

医薬品安全管理委員会

 

５月
平成22年5月20日

ＤＰＰ－４阻害薬とＳＵ剤の併用による低血糖の注意喚起のお願い
国内の臨床試験ではシタグリプチン（ジャヌビア・グラクティブ）とSU薬との併用で臨床上問題となる重篤な副作

 
用は1例もなかった。
しかし昨年12月にシタグリプチン発売後、SU薬にシタグリプチンを追加投与後に重篤な低血糖による意識障害

 
を起こす症例報告が後を絶たない
新規のビルダグリプチン（エクア）についても、作用機序から同様の事象が生ずると考えられるため、同じような

 
取り扱いが必要と思われる。
＊重篤な低血糖を起こすケースには以下の特徴を認めた。
1）高齢者
2) 軽度腎機能低下
3) SU薬の高用量内服
4) SU薬ベースで他剤併用
5) シタグリプチン内服追加後早期に低血糖が出現
＜Recommendation（忠告・勧告）＞
1）高齢者や軽度腎機能低下者にSU薬の使用は極めて慎重でなければならない。
投与して効果が少ない場合、SU薬は安易に増量しない。
2) 高齢者・腎機能低下（軽度障害を含む）・心不全の患者には、現行ではビグアナイド薬

（メルビン）の投与は禁忌である。
3) SU薬（ダオニール・グリミクロン・アマリール）ベースで治療中の患者でシタグリプチン（ジャヌビア・グラクティ

 
ブ）を追加投与する場合、SU薬は減量が望ましい。
特に高齢者（65歳以上）、軽度腎機能低下者(Cr 1.0mg/dl以上)、あるいは両者が
併存する場合、シタグリプチン追加の際にSU薬の減量を必須とする。
4）上記の点を考慮するとSU薬をベースとした治療にシタグリプチンを併用する際、SU薬の投与量について判

 
断し難い場合は専門医へのコンサルトを強く推奨する。
5) SU薬を使用する場合には、常に低血糖を起こす可能性があることを念頭に置き、患者にも低血糖の教育な

 
ど注意喚起が必要である。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

SU剤服用中の患者さんへの、DPP-4阻害薬を追加投与する際

低血糖に注意してください！



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

使用上の注意の改訂情報

１：選択的セロトニン再取り込み阻害薬および

三環系抗うつ薬を含む抗うつ薬を投与された患者さん

の骨折のリスクが上昇

⇒
 

原因不明

２：ニューキノロン系抗菌剤で重症筋無力症の悪化

３：モーラステープの光線過敏症

など、厚生労働省からの通達事項をお知らせしています。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

現在の問題点

現在、医薬品安全管理における情報提供を事故対策委員会で

報告していますが、院内全体で情報の共有が出来ていません。

今後の課題として、

情報を関係部署に伝達できるようにする。

さらに、院内全体で情報を共有できるようにする。

ことが挙げられます。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

平成２２年４月１日～９月３０日での

事故報告件数：１０９件

そのうち、

薬剤が関係する事故報告件数：４４件

※
 

約半数が薬剤による、事故が発生しています。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

今後の目標・・・

当院に関係する内容の薬剤情報（例えば、厚生労働省からの通

達や、添付文書の改訂情報など）を随時、職員向けＤＩニュー

スなどの形で発信し注意喚起することで当院職員の薬剤への関

心を高めることにより、薬剤に関する事故の減少を目ざして

いきたい。



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

 

薬局

 

守

ご清聴ありがとうございまし
 た！



事故報告と安全衛生への取り組み

管理部栄養係
 

豊田
 

晃



事故件数と事故内容

・6月 配膳ミス
 

（2件）

・7月 異物混入
 

（1件）

食札変更ミス
 

（1件）

・8月
 
レモンによる窒息

 
（1件）

・9月 異物混入
 

（2件）



安全衛生への取り組み

• 食中毒に関する勉強会（年2回）

⇒事業所支配人が現場スタッフへの教育を実施

• 安全衛生委員会（各事業所に安全衛生委員を配置）

⇒インシデント発生時に開催

• 自主点検記録（月1回）

⇒地区支配人による改善指導および確認

• 安全衛生の唱和（毎日実施）

• 安全衛生の紙芝居（毎日実施）



事業所（誠愛リハビリテーション病院）

事業部（事業部長・地区支配人）

情報の共有 改善報告書を提出

■改善指導
■再検査
■改善確認

◆改善
◆改善報告書を提出

安全衛生管理センター
（安全衛生スーパーバイザーおよび衛生管理検査外部委託機関）

・厨房細菌
拭き取り検査等

・巡回教育、
指導、改善指示

衛生検査体制



今後の課題

• 脳血管疾患による高次脳機能障害、嚥下障害に
 ついての教育の実施。

• ムース食やソフト食の導入。



事故対策委員会  
医事課

～未払金
 

外来～

管理部医事課
 

加藤大樹



本日の項目


 
未払金とは？


 
未払金の発生原因


 
医事課の取り組み


 
未払金が発生したら・・・



1）未払金とは？？

★月末までに、患者さんが窓口で

支払われなかった一部負担金



未払発生原因  2010.10 医事課調べ

１位
 

窓口に寄らず帰ってしまう

２位
 

保険証情報の変更によるもの

３位
 

持参金が足りなかったことによるもの

４位
 

計算間違え、情報の未達によるもの



医事課の未払金発生予防について

①

 受
診
前

②

 受
付
時

③

 外
来
受
診
時

④

 会
計
時

⑤

 未
払
発
生

この間に対策を！



医事課の未払金発生予防について

①受診前･･･負担金額の確認と未払金があれば
 金額を伝えておく

 
②受付時･･･保険証・医療証の確認（有効期限等）、

 前回未収金の回収
 

③受診中･･･診療内容、実績の確認
 

④外来終了時･･･正確な点数計算



対策（受付時）

月始めには負担金が発生すること  
を掲示物や声かけにてご案内して  
います。

写真



対策（受診中）

①予定外のリハビリを実施した時は必ず連絡を
 頂いております。

 

②リハビリ前に実績を入力して頂くことで
 正確な単位数を計算できます。



未払金が発生したら

①
 

電話でお知らせ
 

②
 

次回窓口でお支払い
 

コンビニで支払える請求書送付
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