研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　病院事務G　　　　　職　種　　経理T　　　氏　名　関口　美香

	期　　間　　平成20年10月　9日　～　平成20年10月　9日

	出張目的　　第36回日本精神科病院協会精神医学会　

	出 張 先　　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【全体考察】

今回、病院事務Gとして演題を設け発表者として参加させていただいた。（ポスター発表）

学会参加自体が初めてで他の学会との比較はできないが、少し窮屈だと感じた。

自分はポスター発表者として参加したが、資料の掲示場所がとても狭く、他の掲示物の陰になるような場所で、近寄りづらく見えづらい場所であり残念だった。

他掲示物を拝見させていただいたが、それぞれ長所・短所があり今後の資料作りに参考になった。

また、全体の発表スタイルと今回の自分の発表スタイルを比較し、以下のとおり修正点があげられるのではないかと考える。

（反省点1）原稿の丸読み

（反省点2）発表中にあたる掲示物がわからない。

（1）については、他発表者と比べ青仁会全体が丸読み傾向が強かったと思う。7分間という限られた発表時間を気にするあまり、ただただ原稿を読んでいたように思う。発表中、原稿しか見ていなかった為、聞いてくださっている方々が興味を持って下さっているのかなど、表情を伺うこともできなかった。

他発表者を何名か拝見したが、原稿ではなく掲示物や聞いてくださっている方々を見ながら発表していた。

（2）については、（1）の影響がある。原稿を読むだけで、今掲示物のどの部分を説明しているか、聞いている側としてはまったくわからなかったのではないかと思う。前発表者の方が、指示棒を使い発表にあたる掲示物を指し示しているのを見て、急遽手で順序を示したが、目線はやはり原稿にあり半ば聞き手を無視しているように思われても仕方がないように思う。練習で、原稿を制限時間内に読み上げることだけ考えていた為、今回のような発表スタイルとなってしまった。

　上記の反省点は、学会発表の場だけではなく“発表の場”全てにおいて当てはまるのではないかと思う。今回発表した“決算報告会”も法人内ではあるが、発表の場であり、これまで同じようなことをしていたのではないか、と思う。今回の反省点を生かし、今後の発表の場に生かしていきたい。

　他発表演題のうち、最も興味を引いたのが“未収金回収問題”についてだった。残念ながら、自分の発表時間と重なっていた為発表を聞くことができなかったが、掲示資料と抄録を読ませていただいた。国からの診療報酬が下がる一方で個人負担額が割り増し、未収金額も増えつつある。

発表者の好生会三方原病院では、支払方法の多様化や法的手段を取り入れ回収を行っているが、最後に“未収金発生を防ぐことが最も重要である”としていた。そのとおりだと思う。

発生してからなんらかの方法で回収しようとすると、時間と労力がかなりかかってしまう。これからは未収金発生を防ぐことを念頭に置き、事務スタッフだけではなくご家族との窓口となるSWや医師など、患者様に関わる全てのスタッフで問題に取り組んでいけたらと思う。

【演　題】

決算報告会における財務諸表の開示と経営改善に向けての取組み

【考　察】

当法人で開催年2回開催している“決算報告会”についての説明と、“決算報告会”にて財務諸表を管理者へ公開することにより、職員の節約意識向上＝経営改善に結びつく、という内容を発表させていただいた。

発表終了後、2つ質問をいただいた。以下、質問内容とその答えである。

(質　問1)　水道光熱費の電気や水道は、各部署ごとのように細かく数字が出ないと思うが、削減目標はどのようにして出すのか。

(回　答1)　削減目標は全体の数値に対して立てていただいた。

　　　　　各部書ごとで数値を出し、比較をすることはできないが、全体の何パーセント削減をしたい、とおおまかな目標を立てることでも、職員の節約意識の向上に繋がるのではないかと考えている。

(質　問2)　予算を組む時点で、削減目標は加味するのか。

(回　答2)　予算へは加味していない。

今回、発表時間外にポスター掲示場所に居なかった為質問は1名から2つのみだった。

発表最中は、同じ発表グループの方々が回りにおり、質問があってもなかなか挙手による質問ができなかったりするので、時間を見て会場に赴き、ポスターを見て下さっている方の応対をしなければならなかったと思う。

P－16　未収金対策とその回収の取り組み（静岡県・好生会三方原病院）

【趣　旨】

医療保険制度の改定などで、医療費の自己負担が増加する中、ピーク時の平成18年には、平成13年に比べ、未収金額は約2.4倍、件数は約1.4倍に達した。

未収金対策として、以下のとおり実施してきた。

· 当日精算の推進

· クレジットカード支払いの導入

· 医師・病棟・医療相談室との連携強化

· 入院時に医療相談室で医療費について公的制度の案内

· 高額療養費限度額適用認定制度や高額療養費貸付制度の活用

また、回収強化策として以下のとおり実施してきた。

· 電話による催告

· 内容証明郵便での法的を取る旨を記載した催告

· 自宅訪問しての集金

· 支払い相談と分割払誓約書の作成

以上の未収金対策と回収強化策を実施した結果、対策効果が徐々に現れ、現在では未収金減少傾向にあるが、小額訴訟に至った事例を1件報告された。

＜小額訴訟とは＞①手続きが簡単②少ない費用で140万円までの訴訟が可能（年10件まで）③1回の審理でその場で判決が出る④病院での支払いの約束に比べ支払い強制力は絶大⑤訴状の提出と原告として裁判へ出廷の為、裁判所に出向く事が必要（各約1時間）

＜事例＞入院患者の次男が保証人となるが、入院時と退院時以外の来院は無く、連絡をとることができなかった為、小額訴訟を実行した。結果、月1万円の支払いで和解しており、現在も支払いが実行されている。

【考　察】

当院での治療費支払いは原則として、窓口支払いや現金書留による支払いとしており、実例にあるようにご家族や保証人が面会に来なかったり、連絡がとれなくなった場合、回収不能に陥ってしまいがちである。発表者の未収金対策としてあげている、クレジットカード支払いの導入など間接的な支払方法も一つの手ではある。しかし、精神科という閉鎖された空間では、定期的なご家族の面会が必要であり、原則窓口支払いをとることにより、支払いついでに患者様と面会をしていただける為、間接的な支払方法はあくまでも“未収金を回収する手段の一つ“として考えたい。

また、法的手段として“小額訴訟”という手段があるとのことで、一つ覚えることができた。

未収金の発生は、治療を受けられたご本人またはご家族一方が悪いわけではなく、職員が未収金の発生を防ぐ心がけをしなくてはいけないと感じた。

未収金の回収対策また回収強化策だけではなく、未然防ぐ防止策が一番重要ではないかと思う。発生してからでは、時間も労力も倍かかる。

未収金を発生させない為にも、請求担当部署だけではなく治療をサポートしている全部署（病棟やPSW）が、ご家族との意思疎通を定期的にしていかなければならないと思う。お互いに信頼関係が築かれていれば、連絡がとれなくなることや面会に来なくなることも無い。

この問題に関しては、担当窓口だけではなく治療全般をサポートしている部署を含め、お互いの情報交換が必要かと思う。

P－31　退院支援における退院調整プログラムの効果（岩手県・宮古山口病院）

【趣　旨】

退院支援として、“退院調整プログラム”を実施。プログラムは、男子開放病棟入院患者6名とその家族を対象とし、以下のとおり実施した。

1 退院プログラム（24回）･･･主治医より病気や薬について講義を受ける。

2 服薬教室　　　（36回）

3 家族通信　　　（ 4回）･･･退院調整プログラムと服薬教室で学習した内容をまとめ、1ヶ月ごとに家族へ郵送。⇒家族との情報共有ができた。

4 家族教室　　　（ 2回）･･･主治医による精神科医療の歴史・病気についての講義、社会資源や支援状況について説明をした。⇒家族の負担感の軽減に繋がっていった。

さらに、ピアミーティングとして、退院した3名から退院後の生活状況について話を聞くことにより、患者達が現実的な考えを持てるようになっていった。

退院調整プログラムを受けた患者の多くは、怠薬による症状再燃による入退院を繰り返していた。プログラムを取り入れたことにより、病気への理解が深まり退院後の生活を現実的に考えられるようになった。

【考　察】

患者様の多くは、自分の病気の理解や薬の大切さ必要性を理解しないまま退院してしまっているのではないかと思う。退院後の生活は患者本人だけではなく、サポートする家族の役割も大きい。発表のプログラムは、患者様本人への指導だけではなく、ご家族への指導も行っており、再入院防止に大きく貢献していた。ピアミーティングの退院者からの実体験は患者様にとって、また家族教室で同じ症状の患者様を診られている他のご家族との意見交換はご家族にとっていい刺激になったのではないかと思う。

退院や退院後の自立した生活を送る為には、一方が良くしようと頑張っても効果は無い。患者様・ご家族・治療側が連携し、一緒に目指すことによって結果が現されるのではないか、と考えさせられた。

当院での退院サポート体制はどうなっているのか理解していないが、このプログラムはとても参考になるのではないかと思う。



















C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.








