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＜考察＞

　今回初めて病院視察研修に参加をした。率直な感想は何も知らない・出来ていないという事であった。共通に感じた事は経営管理を実務的にささえている事務管理が役割意識と目的意識をはっきりさせているという事である。また病院事務管理は業務の広範囲をすべて掌握と管理しており、病院の今後のあるべき姿をイメージし各問題に取り組んでいた。事務管理サイドで検討分析し、理事長には報告のみであり安易な分析と報告はしない。私たちはいかに理事長へ事務レベルの問題解決を委ねているのか？また指摘を受けるような稟議を出すのか？とレベルと意識の低さを感じた。

また、事務管理の中での情報の共有化、事務実務内容の把握、現場サイドの積極的な意見交換、病院内の巡視による現場の精通、今後の病院の展開など事務管理の役割に対応した取り組みがされていた。当法人の事務管理では何を行なっているのか、組織として成りたっていないのはなぜか？何を最優先に行っていけばいいのかを考える機会となった。このためには意識と実践し成果が必要であり、責任や意識がなければ管理職はやるべきではないと思う。部下をはじめ組織そのものに及ぼす影響が大きいからである。

　意識の問題：・事務管理課長のモチベーションが低く今後のビジョンがない

　　　　　　　・管理者が実務レベルの業務を仕事とし本来の管理をしない

　　　　　　　・事務職務職掌の計画確認や業務管理がされていない。

・事務職員の作業をやっている事＝仕事をしているという勘違い

＝仕事目標の意識付けができていない

・事務職員が自分で業務範囲を決めそれ以外はしない

出来ない・やらない・お手伝い意識

　両病院とも、システムつくりにおいてコンサルタントを利用していた。木島病院では教育および研修システムに富士ゼロックス総合教育研究所導入し、長岡病院ではマナー研修でビジネスコンサルタントを導入し軌道に乗せていた。現在、職員を研修に参加させて人事考課や研修をしているが、必要時にコンサルタントなど外部プロの視点も導入し自分たち独自のものをつくりあげる作業にも魅力を感じた。

＜木島病院＞

　幹部職員の教育の計画が長期的に実施され、幹部職員の行動指針と自分たちの役割が明確にされていた。シニアマネージャー、ミドルマネージャー、ジュニアマネージャーの管理職については具体的な目標があり、成果がでない場合については一般職へ降格する＝明快である。成果がでない管理者は一般職と同等なのである。当法人では、管理職でも成果が見られなくとも管理職としての位置にいる。これが組織におよぼす影響は大きいと思う。管理職に対する目標＝成果＝評価＝給与を明確にする。管理職としてビジョンが必要であり、やる気のない、成果のだせない人は管理職をしてはいけないのであると痛感した。

　木島病院の事務管理者の考え方や方針は当法人理事長のいつもの指導と同内容であり、いかに理事長が事務管理の部分をさせられていたかと思った。木島病院の理事長は事務管理者の意識がしっかりしているため考える必要がなく報告を受けるだけである。同じ理事長でも幹部の仕事内容でいかに多くの仕事をしなければならないのか考えさせられた。これが事務管理として“あるべき姿”であると勉強となった。

　職員の構成では、契約職員が４割で、看護補助はほぼ全員が契約職員。１年更新の形態で労使間では問題が起こっていない。よほどの事がなければ正職員にはならない。事務職員は１名試験的に委託を入れている。職員の入退職は８０人／年程度、年間の面接人数は５００人程度であり、ほぼ毎日面接している状態であるとの事。正職員の試用期間は６ヶ月で全職種が１週間の現場配置がある。“まず現場を知る”という方針で、当法人では事務職員の現場を知らない事による時間配慮のなさ現場認識のなさによる問題が多々あり、今後取り入れが必要と思われた。また、事務員と精神保健福祉士には“代わりはいくらでもいる。存在意味がなければ不要”と常々話しているとの事。事務員の離職率は低く、勤務年数は１０年程度。事務員の回転率をもう少し上げたいとの事であった。人事考課については職務職掌が細かく規定され、達成度についてのぶれをなくしているとの事。目標管理制度は管理職だけで一般職員は情意効果の勤務内容のみで評価している。年２回。職務職掌は１年かけてコンサルタントとも協力して作成したとの事。現在“ぶれない基準”がなく評価しているため評価されている職員が納得していないと思われる。職員が納得できない評価は育成型の人事考課でないため、作成プロジェクトを立ち上げて計画していかなければならないと思った。

事務内容の効率化として同じデータをいかに共有するかを検討し二重管理の排除をしたとの事。当法人でも事務で二重入力や二重管理など同データの別管理がないか内容を検討して法人にあったシステムを検討する必要があると思われた。また、病棟内でも患者様情報、小遣い金情報、入院状態などが確認できるシステムになっていた。

　コスト面では、当法人理事長より指導されているとおりの回答であった。管理者がいかに管理をするかが“鍵”である。水光熱費は管理者の“足と口”が効果的であり病院内の細かな巡視がコスト削減となる。物品発注についても現場発注を事務管理で管理。現場へコスト意識を持たせるようコスト額を提供し、現場発注を管理しているとの事であった。

設備面では都市ガスを使用したコージェネレーションシステムで光熱費の削減を図っているが、保守料金が高額で思ったよりも削減にならなかったとの事。

予算については予算承認を受けているものの、実際に予算管理と修正という点にはいたらず現在取り組み中であるとの事。この点は当法人と同様であり、中間決算後は本格的に予算管理について取り組んでいきたいと思う。

＜長岡病院＞

事務管理者はすべての事務の管理と実務を把握し、毎朝３０分のミーティングで情報を共有しており、管理者の誰かが抜けても他事務管理者が代行できる体制としていた。医療機能評価では病院運営改善には事務部門がかかせないため、事務スタッフが少なすぎるのではと指摘されたと事であった。しかし管理者が管理だけではなく、実際に実務を持っている事で事務職員の人数が最小限に抑えられているとの事であった。実際に財務部門では現在３名であるが、役職者が全部の伝票をほぼ入力するとの事。事務員は１０年～３０年のベテラン職員で構成されており、経験職員が退職した部署には１人多く配属しているとの事。当法人の事務勤務年数は２年に満たないため意識のない職員の淘汰とやる気のある職員を勤続させることによって人数調整が必要であると思う。現室長レベルの職員がいれば２人程度削減はすぐに可能であると思われる。一人一人のレベルが上がらないのはなぜか？やる気を興させるためには？仕事を増やすと辞めていく意識付けは？と適正職員数にしてくためにはを同時に進行させていかなければならないと思う。

法人の今後の展開の中で必要な事については法人全体の管理者で検討しているとの事。その必要な事をどうクリアしていくかメリット・デメリットを検証しつつ。問題点や改善は幹部から出すことであり、理事長には報告とし実施されている。理事長からの質問事項は検討段階でクリアされている内容である。細かい部分については裁量権があり報告必要性はない。当法人では幹部の検討が甘くそのため理事長に何事も委ねている。裁量権がないのではなく責任がないからであり、自分の意識の低さと法人全体が解っていない事での判断能力の低さを感じた。

病院全体の印象としていかに病院のために何をしたか？すべての職種の職員がその立場で何をするべきかを持ち取り組んでいる事が印象的であった。また、職種にこだわらず隔てる事なく一致して取り組む姿勢と雰囲気を感じた。

職員構成は職員の半数以上がパート雇用。７．５時間の１年更新、保険加入あり。職員の退職はほとんどなく、パート雇用で人件費抑制としているようであった。当法人は１年で正職員の３０％の入れ替えがあるため、雇用形態の見直しをしていないが今後は人件費比率が高くなる前に形態の見直しが必要になると思う。しかし、正職員の募集でも不足状態であるため、パートや契約職員の雇用形態でパート雇用で希望者が多い事は魅力を感じた。










