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＜研修まとめ＞

　精神医学会は今回で5回目の参加になるが、今年感じたのは、どこの病院でも発表がうまくなっていると感じた。昨年までは模造紙に手書きでポスター発表していた病院もあったように記憶しているが、今回は手書きのものはなかったように思う。

　当院の発表“看護ケアを「評価」することの意義”（松沢副主任）は、文章のまとめはよくできていたが、イラストなど入れていなかったため、見た目にインパクトがなかったのが残念だった。内容に関してはフロアからも質問もあり、まずまずまとまっていたと思う。何より、実際に発表した松沢自身が手ごたえを感じることができたのがよかった。

　今回は、自分が勉強するというよりはツアコンのつもりで参加したので、発表は限られたものしか聞いてこなかったが、やはり今後の病院の戦略を考える上では、厚生労働省　保健局　医療課長　麦谷　眞里氏の特別講演は非常に楽しい（パワーポイントが届いていないため、資料も何もない講演となった。後で内容をテープ起こしすると言うことで、話す内容にはかなり配慮していた。）ながらも、今後の病院経営を考えさせられる内容だった。国は医療費－5,3％の引き下げを求めている。今後中医協の見解がどうなるのかその動向を見ながら、今後を検討しなければならない。さらに障害者自立支援法で今までのサービスがどのように変化するかは、まだ混沌としているように感じる。これらの情報には要注意だと感じた。まさに病院経営は情報収集とその分析が決め手であると改めて実感した。

　また、今回は東京での開催ということでできるだけ多くの職員に精神医学会を知ってもらいたいと考えたため、日帰りで2グループ8名を参加させた。それぞれ1日ずつの参加ではあったが、学会の雰囲気を感じること、いかに自分たちの知識が不足しているのか、医療は政策の上で行われていること、病院ごとにさまざまな工夫をしながらケアの質向上を目指していることなど、各々が感じ取ることができたようであり、今回の参加は有意義なものであったと思う。今回の精神医学会への参加を今後のケアにどのように反映させるかは、スタッフの動きを管理しているそれぞれの上司の手腕にも左右されるだろう。

＜研修要旨＞

１、ランチョンセミナー「病院を図る“根拠に基づく病院選択”」

座長　塚本　一　先生（医療法人社団欣助会　吉祥寺病院　院長）

講師　長谷川友則先生（東邦大学医学部社会医学講座　医療政策・経営科学分野　教授

＜あなたが癌になったら＞（内閣府ヒアリングより）

· 2001年　大腸がんの診断で地方の大学病院で手術

· 肝臓に転移。東京に通院し化学療法。現在の治療費は月９０万円

· 抗がん剤の専門家探しに苦労→がん難民

· 経済的な問題→貯金を取り崩しているが、自分がいなくなった後の家族のことが心配

＜社会改革の必要性＞（聖域なき構造改革）

残された時間は10年！

· 2005年　　人口減少開始

· 2007年　　団塊の世代の引退

· 2012年　　団塊の世代が年金受取開始

· 2010年代　急性期医療のニーズのピーク

· 2022年　　団塊の世代老人保険より給付開始

＜小泉政権下での社会改革（２００１～）＞

· 方向性

　　　透明性と説明責任

　　　安全と質に注目

　　　競争原理導入：事前規制vs情報公開下での事後評価と競争

· 意思決定の過程の変更

　　　内閣府の権限拡大とトップダウンの意思決定

　　　経済財政諮問会議

　　　総合規制改革会議（規制改革、民間開放推進主義）

· 期限を定めた計画の策定

　　　規制改革推進3ヵ年計画

＜医療分野の重点事項＞

· 徹底的な情報開示・公開

· ＩＴ化の推進

　　　医療事務の効率化

　　　医療の標準化・質向上

· 保険者の本来機能の発揮

· 診療報酬体系の見直し

　　　包括払い・定額払い制度の拡大

　　　公的医療保険の対象範囲の見直し→混合診療
· 経営の近代化・効率化

· 医療事故防止システムの確立

· 高度な救急医療体制の早急な確立と小児医療の充実

· ゲノム医療の研究推進

＜医療の質についての現在の考え方＞

· 深刻なQuality Gap（谷間）の存在

　　　急性期→慢性期に疾病構造が変化→谷間の拡大

　　　慢性期、精神、外来医療のモデル開発の欠如
· 医療の質の構成要素

· 可視化可能

· 管理可能

＜プロセスアプローチとアウトカムアプローチの連携＞
	
	プロセスアプローチ
	アウトカムアプローチ

	特徴
	最適な治療方法を提示
	治療の結果を提示

	欠点
	最適な方法は必ずしも最良の結果を保証しない
	結果が悪くても改善策を提示できない

	例
	ＥＢＭ

クリニカルパス
	臨床指標を用いたアウトカム評価


＜ＥＢＭ（Evidence Based Medicine）＞

· 前提　　

ある病態には最適な治療法が存在する

· 目的　　

臨床研究の結果を患者へ還元

　　　　　　医療の標準化を促進

　　　　　　医師の行動変革の推進

· 特徴

　　　　　　一定の方法論に基づく過去の医学論文の評価

　　　　　　信頼性に基づく医学情報のランク付けを行う

　　　　　　最終結果はガイドラインに集約される

　　　　　　プロセスの保障を行う（結果の保証を必ずしも意味しない）

＜診療報酬支払い制度の論点＞

· 出来高払い（一部定額制度）

· 複雑かつデータに基づかない　　　　ＤＰＣ

· 中医協による決定　　　　　　　　　中医協小委員会

· 全国一律の価格設定

· 質に寄与するかどうか疑問

· 公的保険により全てを支払う（特定療養費、実費徴収などを除く）　　混合診療

＜出来高払いと定額払いの比較＞

	
	出来高払い
	定額払い（ＤＰＣ/ＰＰＳ）

	支払い単位
	医療行為
	1入院

	危険の負担
	患者・保険者
	病院

	診療の

インセンティブ
	過剰診療
	過少診療

	医師のコスト意識
	小
	大

	質についての認識
	小
	大

ＣＭＩ（重症度指標）を

用いた測定が可能

	病院経営
	売上増加
	コスト削減


＜定額払い（DPS / PPS）導入の影響（アメリカ１９８３～）＞

· 病院医療の変化

　　　平均在院日数の短縮

　　　入院患者重症度の増加　　　　→入院患者の重症化・標準化

　　　外来手術の増加

　　　他施設との連携、ＨＨＣの増加→機能分化と連携

· 病院経営の変化

　　　病床稼働率の低下

　　　病院数の減少

　　　利益率は　高→低→高

· 医療費の伸びは鈍化

· 医療の質についての関心増加→Case Mix Index 、Clinical Indicator

＜混合診療の拡大＞2004、12　内閣府・厚生労働省合意

· 高度先進医療

· 必ずしも高度でない医療技術　　　保険導入検討医療

· 国内未承認薬

· 制限回数を超える医療行為　　　

· 選定医療
＜病院の対応＞

· 標準化の推進

· 腰と管理の徹底

· 診療記録管理の徹底

· 医療の質についての懸賞

· 連携と統合

＜まとめ＞

· 医療制度改革のキーワードは、情報・質・ＩＴ・支払い・患者参加

· 臨床指標に基づくデータ収集は、ここの病院から地域の健康水準評価、疾病管理へ拡大

· 日本発の新手法「ライフコースアプローチ」

· 診療報酬支払いは医療内容を規定　－　ＤＰＣ・混合診療

· 医療機関、行政ともにマネジメント変革が要求される

· 患者参加の仕組みを確立する必要　－　教育、情報整備、コミュニケーションの促進

２、特別講演「診療報酬制度改定」

座長　谷野　亮爾　先生（日本精神科病院協会　副会長）

講師　麦谷　眞里　先生（厚生労働省　保険局　医療課長）

＜要旨＞

　今回の講演は、どこでどう手違いがあったのかわからないが、講師の資料もなく、パワーポイントもない発表だった。麦谷曰く「資料なしで1時間話せといわれたが、後でテープ起こしをするというので言いたくてもいえないことがある。テープ起こししないのであれば何でも話すけど！」といいながら、お話を始めていた。詳しく話せない理由はもう一つ。精神医学会の前に中医協の答申が出るはずだったが、祭日が入り会議が延期されたので（やっぱりお役所仕事！）決まってないから話せない！とのこと。

　現在、何よりも注目しなければならないのは、診療報酬制度の動向である。小泉首相の“聖域なき構造改革”の中で、政府は－５・３％の診療報酬引き下げを求めるという。中医協では当然反対するだろうが、マイナス改定は免れない。昨日のニュースでは－３．６％（本体は－１、８６％だったかな？）で決まったと報道していた。

　一方、日本看護協会では夜勤の看護配置の実態について国会議員に知って欲しいと、11月16日6人の衆議院議員が、国立国際医療センターで看護職員の夜勤勤務実態の視察が行われた。また、2005医療安全推進週間シンポジウム（11月16日　東京　六本木アカデミーヒルズ４９タワーホール）では、「病院は安全か－看護２：１の現実－」というテーマでシンポジウムが開催され、入院基本料における看護職員配置基準に1,5：１（常時６～７：１）以上の新設をと訴えている。（日本看護協会　井部　俊子　副会長）

＜考察＞

　国は診療報酬を引き下げると言い、看護協会では看護配置基準を上げろと言う。私たちの給料はどこからどのように捻出されるのだろうか？それよりも精神科にはどのような波が押し寄せてくるのだろうか？これから医療保険と介護保険はどうなるのか？？？疑問は膨らむばかりで、不安要素がたくさんある。

　しかし、確実にいえることは、このような厳しい医療財政の中で生き残るか潰れるかは、それぞれの医療機関の努力によって決まることは確かである。東京から西では、生き残りをかけてそれぞれの病院が自院の特色を打ち出し専門性を高めるところが多くなっている。つまり周りと同じことだけしていれば確実に共倒れするということである。ではこれから当院としては、まず“自分たちは何をすべきか？＝私たちは社会から何を求められているのか”を考え、その中で当院ができることは何か？を明確にしていくことが要求される。これは役職者だけが理解していればいいというものではない。病院・法人職員全て（パートも含む）が認識していなければならない。が、現状では理念「みんなのために　あなたのために　わたしのために」は聞いたことがあっても、その意味は知らないという職員がほとんどである。理念の意味を理解させることができるような教育が行われていないということでもある。東北では、全般に情報が波及するのに時間がかかる。現に今は病院が潰れる時代なのだ！と自覚する看護部長はどれくらいいるだろうか？少なくとも今年春の青森県総師長会では医療機能評価の認定を受けた病院はまばら、受審を検討している病院がぼちぼち。ちなみにコーチングといういまトレンドの言葉を聞いた事がある人がぼちぼち、きちんと説明できる人になるとほぼ皆無・・・・（講師の多羅尾先生は絶句！）だった。まあ、なんて危機感のない看護管理者の集まりなのか！そう思うとあきれるより、憤りのほうが強かった。しかし、この状況は当法人の中でも同じであると思う。管理者一人一人に危機感がない。今や日本政府は“病院潰し”に力を入れているということを強く認識しなければ、これからの管理者は役立たずと呼ばれる！それを強く認識してこれからの仕事を考えなければならない、と改めて感じさせられた講演だった。

アメリカでは・・・


ブッシュ大統領が明言！


↓


Transforming Health


The President’s Health


    Information Plan


↓


10年以内に個人の医療情報を共有するために必要な情報管理システムを構築する





医療機関のＩＴ投資の増大








持続可能な社会システムの構築が必要








今後の医療を考える上でのキーワード





患者選択同意医療








