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＜考察＞

昨年度の四国での研修に続き、２年連続での他病院見学となった。昨年度の視察研修では、事務員１人という事で事務職全ての部署の代表として、いろいろな目線で、質問を考え情報として持ち帰ったつもりであった。しかし、報告を作成する時点では、あんな事やこんな事も聞いてくるべきだったという内容がたくさん出てきた経緯があった。そんな事もあり、今回は自分の部署を運営するにあたって問題として抱えている物を解決するための手がかりを探す研修にすると目標をもってのぞんだ。

木島病院、長岡ヘルスケアセンター、ともに当院の病床数の倍以上の病院である。私達、青南病院職員は１９９床という病床でありながら、管理されていない部分がたくさんある。その管理が徹底している印象を受けた。施設面の管理、水道光熱の管理、発注管理。その徹底の裏には、しっかりとした自分達の業務に対する責任感と、向上心をもって業務にあたっているという事がひしひしと伝わってきた。経営がうまく進んでいる病院とは、きっと事務処理がきちんと行える、事務に対する信頼が大きい病院ではないかと思った。だから他部署職員は安心して自分達の専門業務にあたる事ができるし、また他部署と競合しさらに自分達のレベルアップが図れる。いい関係を常に保つ事が出来るし、そこにこそ「いいチーム医療」が生まれる。理想的ではないだろうか。ここが非常に当院の弱い部分ではないだろうか。最近はチーム医療という言葉がよく聞かれる。当院でも目指すはチーム医療。しかし、はっきり言って各部署バラバラな印象をうけるのは、私だけではないのではないか。そんな事を改めて感じさせていただいた。

木島病院では、南院長が人事考課に力を入れておられ、説明を受けさせていただいた。当院でも取り入れて実施している人事考課だが、内容については当院よりも細かく、そして評価しやすいように書式が作られているという印象を受けた。その評価の元となる、職能要件についても細かい項目まできちんと整備されており、その作成段階が非常に苦労されたとの事であった。思えば、当院の職能要件書に関してはしばらく改訂がされておらず、毎年見直しが必要と考えてはいるのものの、今だ手付かずである。よいものを作るには、やるときはやるという姿勢が必要で、そこが私に一番不足している。業務に優先順位をつけて仕事をする＝優先しない業務は後回し、そのまま業務をしないまま経過。そんな事を繰り返していたら、出来る業務なんて限られてくる。そしてそれを改善しようとしない。いつも院長に言われる事ではあるが、まさにその通りである。自分の力量のなさを痛感した。

長岡ヘルスケアセンターでは、私の所属する庶務室にあたる用度課及び施設管理課の職員の方、また病院から施設管理を委託されている部署の方々から直接お話をいただけた。一番聞きたかった水道光熱費の削減問題については、コージェネレーションシステムを導入しており、ガスによる発電及びその余熱による給湯へと利用しているとの事であった。コージェネレーションシステムという言葉を聞いたのは、私自身１年前くらいに初めて聞いて、だいたいのシステムについては把握していたが、導入コスト、維持管理コストを考えるとなかなか導入にはいたらないのが現状ではないだろうか。一番印象として残ったのは、施設管理を委託されている業者の方々の頼もしさである。当法人ではいわゆる「青春」といわれる部分の部署と考えていただければ分かるかと思う。ボイラー、水道、建築関係の専門的な知識をもった職員で構成されており、修理復旧が迅速に行えるシステムを確立していた。実に頼もしい。当法人でも修理は青春に依頼しているが、直せるものと直せないものがあまりにはっきり分かれてしまい、復旧までに時間がかかる傾向がある。自分達が必要と考え、業務を行う事に対して困るような事を極力無くするためには、このようなシステムが我々にも欲しいところではある。

今回は２つの病院を見学させていただき、ハード面ソフト面の両面からいろいろな事を学ばせていただいた。実際に現場で困っている問題点は、どの施設でも同じ問題を抱えており、いかにその部分を真剣に考え、対応していくか、また患者様を第１に考え患者様へのよりよいサービスを提供するためにわたしたちに何が出来るのかを考える事の重要性を再確認させていただいた。木島病院、長岡ヘルスケアセンターの職員の皆様は忙しい中、時間をさいていただき、私達のためにさまざまな資料や情報提供などのために調査していただき、その姿勢に深く感謝し、今後私達が学んだ事を当院の運営に、また他職員への情報としてフィードバックしていきたい。

＜木島病院見学＞
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　まずは１日目、木島病院の見学をさせていただいた。病院内を見学させていただき、その中でも外来待合が一番印象に残っている。外来待合には、大型液晶ＴＶがあり病院紹介が流れており患者様を飽きさせない工夫を施す。また、待合から診察室、外来部門全般にかけてデザイン的にも統一感があり、すっきり清潔な印象を持った。掲示物１つをとってもきちんと整理されており自然と目が掲示物に向いてしまう。そんな快適な空間を感じた。病棟内では全病棟とも自動販売機が設置してある事に驚きを感じた。管理が十分に行き届いていれば、それなりのアメニティーの提供が可能なのだと実感した。見学にはＰＳＷの方が付き添って下さったが、全ての面において我々の質問に適切な返答をされる事、その当たり前なようで、しっかりと自分の病院の事を細部まで把握しなくては答えられないというような事を普通に行う事へ関心した。
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＜木島病院部門別ディスカッション＞

見学後、専務とシニアマネージャーとの部門ディスカッションを行った。簡単に印象をお話すると、当院の院長がいつも言っている事と同じ事をおっしゃるので、不思議と初対面の方々と感じなかった。不思議である・・・。それと同時にそれとなく聞いていた当院院長の言葉に重みを感じた。また、水道光熱費の削減については、コージェネレーションシステムを用い運用しているが、保守管理に思った以上の経費がかかり、想定よりもコストは削減できていない現状であるとの事であった。

　人事考課の面では、当院よりも細かい評価基準がありそれをもとに実施しているとの事。現在は管理職のみに評価を行って、内容が確立したら全職員への導入を検討している。人事という面からは、病院の入職が年間１００名程度あるが、退職者も同様に１００名程度ある。非常に入れ替わりの激しい職場である。しかも職員の約４割は非常勤職員で、人権費の削減を図っている。しかし、よく考えると非常勤職員の募集でも応募があるという事は、やはり病院に魅力をもって応募してきていると考えられ、そこには木島病院の強みがあるのではないかと感じた。事務職員は、病院勤務が１２名、法人全体では１５～１６名で運営されている。当法人の事務職員数と同数程度であり、業務整理がされているから人数は必要最小限に抑えられる。当院でも早急な業務整理が求められる。

＜要約＞

①事務管理の体系はどのようになっていますか。組織図とそれぞれの職掌について教えて下さい。また、新規事業の企画担当はどのようにされているか教えて下さい。

　⇒　組織図参照

　⇒　新規事業の企画担当は、専務理事を中心に総務・財務Ｇが担当している

②事務職員に対する教育体制、新人社員教育制度はどのようになっているのか教えてください。

　⇒　新規採用職員研修をスタートに各Ｇで専門研修を行っている。

　⇒　新人教育は１ヶ月に１回実施。

　⇒　どの職種でも１週間は病棟研修を実施。一通り全部署の研修を行っている。

③人事考課者訓練は具体的にどのような形で実施されていますか。人事考課制度について、職員へどのような方法で周知されていますか。

　⇒　人事考課者訓練については、職能要件に基づき評価を実施している。全職員を対象としてはまだ実施していないが、今後は全職員を対象として実施予定。

　⇒　人事考課制度については、上司と本人の直接面接でフィードバックしています。

　⇒　ジュニアマネージャー以上が年棒制を実施。

④経費の削減対策

　⇒　地下水の利用（専用水道）、深井戸設備にて病院全体の水道使用量約半分を飲用・雑用水として使用している。

⇒　コージェネレーションの導入（ガスエンジン発電機）。この装置の導入にてガス使用単価が通常よりも割安である。

　⇒　９：００～１８：００までの間一部の照明に利用する。また、発電熱を利用し給湯を行っている。　　　　　　　　　　　各病棟内の昼時間帯には、廊下照明を半灯にし居室照明も切るように心がけている。

　⇒　経費削減は、計画の半分程度となっている。（予想以上の管理料の発生）

　⇒　最終的には、自分達の目で病棟を確認する事が大事。

⑤防災体制の整備について

　⇒　病院として災害時には、『第一に人命の保護を最優先・第２に業務の早期復旧を図る・第３に他施設への協力にあたる』以上を基本方針として災害による被害の軽減することを目的として防災マニュアルを作成している。また、マニュアルは、全グループ職員に周知が出来るように、院内ネットワークに掲載している。

　⇒　倉庫に備蓄として、飲料水３６００リットル、食料品４５００人分、ペットボトルの飲料水及びアルファ米は５年毎に入替えを行う。

⑥業務委託業者の評価方法と、その評価結果における契約の更新の活用はどのようにされていますか。

　⇒　相見積り説明を受けて評価している。

＜長岡ヘルスケアセンター見学＞

　２日目、長岡ヘルスケアセンターの見学をさせていただいた。病院内の見学では、こちらも外来待合が印象に残った。木島病院と同じ大型液晶ＴＶがあり効果的に流れていた。掲示物にも工夫を施し、いかに患者様に理解していただくかを根底に考えたものの掲示が目立った。当院外来の掲示物との差は歴然としている。また、各階毎を植物のモチーフで表現し、館内全体に統一感をもたせていた。清潔感が非常に感じられた。また、当院でも導入しているクッション床材が病棟内共有部分の多くに持ちいれられ、アメニティー面での強化を図っていた。また、病室の対象患者様毎にベッドの高さを変えたり、床材をさらにクッション性のある素材にしたりと工夫が見られた。
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＜長岡ヘルスケアセンター部門別ディスカッション＞

　見学後、総務課長、財務課長、施設委託業者との部門別ディスカッションを行った。こちらでも事務員数は当院と同数程度であり、業務内容の整理が進んでいた。１人でどの職種もこなせるような教育体制をとっており、朝には部門管理者による３０分間のミーティングを実施し、業務内容の確認を行っている。

　また、職員教育として、言葉遣いが重要とし、勉強会やランク別の試験の実施を行っていた。言葉遣いというのは、確かに患者様に与える印象の重要なポイントとして上げられる。そこからしっかりと研修を行っていくというのは、必要であると感じた。

　また、木島病院同様、コージェネレーションシステムを導入し運用している。こちらに関しては保守管理料を考えてもそれなりのコスト削減に繋がっているとの事であった。実際に災害時には自家発電システムは強い味方であるし、電気料金の値上がりが続いている今日、そういうシステムの導入も考えてみる必要があるのかもしれない。

＜要約＞

①事務管理の体系はどのようになっていますか。組織図とそれぞれの職掌について教えて下さい。また、新規事業の企画担当はどのようにされているか教えて下さい。

　⇒　組織図参照

　⇒　新規事業に関しては、専務を中心としてチームを組んで行っている。

②事務職員に対する教育体制、新人社員教育制度はどのようになっているのか教えてください。

　⇒　接遇に関しての研修会を重点的に行っている。

　⇒　もちろん、新人研修として半日の研修を設けて実施している。

③経費の削減対策

　⇒　水道は井水を使用し、トイレなどの雑排水として使用している。年間１００～２００万円の節減につながっている。

　⇒　電気は、コージェネレーションを導入し運営。排熱を利用し、温水へと利用している。６００万～１０００万円の削減につながっている。

④業務委託業者の評価方法と、その評価結果における契約の更新の活用はどのようにされていますか。

　⇒　委託業者は、施設管理業者くらいである。その施設管理業者でだいたいの修理は可能なので、なかなか他業者へ修理施行依頼する事はないが、必要な場合には相見積りの提出を行わせ対応している。

⑤その他

　⇒　職員旅行の企画・運営は総務担当者が行っている。１０パターンくらいの旅行計画を作成し、職員個々に希望を聞いて実施。職員が多いので、約４ヶ月間の間で職員が出来るだけ全員参加できるようにしている。医局Ｄｒも旅行を楽しみにしているようで、毎回参加いただける。

　⇒　個人情報保護に関しては、段階をふんで取り組んでいる。個人情報というものをまず集める事から始めた。その後、個人情報保護に関する研修を行ったり、規程を作成したり、教育訓練を行った。










