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【所感・考察】

今回の第１単位の研修を受けた後、執行管理会議において私は思わず“平たく言えば金儲けの話でした…”と執行管理者の方々に報告をしてしまったが、今回の研修報告を作成しながら、まさにその通りのことであるな…と実感している。

またそれはただ単に金儲けをするという表面的なことを意味するものではなく、自分達が精神医療においてのプロとしての質を常に追求・附帯しながらも、国の施策という制約の中で、いかに自分たちにとって有利に事業を展開し、そして勝ち残っていくためのスキル・テクニックを持ち取り組んでいくかが求められていることと考えた。

この研修は、第１単位と第２単位の２部構成となっており、今回研修を受けた第１単位においては、医療制度改革の現状ならびに医療現場の実態やこれらを踏まえた今後の病院経営の方向性といった基礎知識をベースとしながら、看護部門長としての視点で、どう取り組んでいく必要があるのか？について、グループワークを織り交ぜながらの研修スタイルであった。

スケジュールとしても、朝から晩までホテルに殆ど缶詰状態に近い環境での２泊３日の研修ではあったが、各病院の実情や抱えている問題、そしてこれからの病院ならびに看護活動の在り方について、朝・昼・夕と食事をしながらでも他の研修メンバーと意見交換しながら過ごすことが出来たことは、とても大きな収穫であったと実感している。

また研修のねらいとしては、“危機感・意識改革”“コスト意識の熟成”“革新・実践力の強化”という三本柱が掲げられ,講義毎の狙いが設定された講義の内容であり、とても中身の濃いもので、もっと詳しく教えて欲しいと思ったことが多々あったが、それらの部分についてはこれから自分で深めて生きたいと思う。そして講義毎のレポートにおいても考察を加えてはあるが、現在の医療制度改革が何を意味するものであり、その中で自分たちがどういった取り組みを行っていく必要があるのか？ということについては、これまで現場で仕事をしていく中で考えないことはなかったが、今回の研修を通して更に研修の狙いでもある“危機感”といったものを自分自身の中に覚えたし、生き残りをかけてどうこれからの変革の中を乗り切っていくことが必要なのか？ということに気持ちが馳せてしまった。また会議のたびに理事長から言われた一言一言が研修の講義の中でも反復されていることばかりであり、理事長がどんな思いで話されていたことなのかが、今回の研修を通して理解できるようになってきたと思う。今はまだ、自分自身の中で具体的な対策といったものを正直十分に描くことが出来ていないのが現状ではあるが、今後の仕事一つ一つを通して考えて生きたいと思う。またこれまで自分自身の中にかけていた“コスト意識の熟成”といった点についても、苦手な部分ではあり克服しなければならない自分自身の大きな課題でもあることと自覚をしているが、ここ１、２年の中で自分自身の意識も変わってきていると評価はしているし、今回の研修で学んだことを自分自身の中で消化しながら、自分の立場で出来る経費節減・コスト管理といったものを現場で実践・管理していきたいと思う。

また最近現在の私の立場で仕事を行っていて痛感していることでもあるが、このような思いや考えは、私自身だけが持っていてもなかなか推し進めることが出来ないことであって、このような現状をいかに現場へ伝え、現場管理においてもスタッフ１人１人が危機感を持って日々の仕事に真剣に取り組んでいってもらうかが、より重要なことであるように考えている。そのためにも今回のことは、他の管理者へも伝えていき一丸となって取り組んでいくような体制作りをしていきたいと思う。

【研修内容】

Ⅰ．（基調講演）医療制度改革を踏まえたこれからの病院経営

　○ 医療改革制度の重要性

・病院の経営環境は制度改革で一変した。

（人）… 研修医制度、看護師７：１

（物）… 介護療養病床は、2010年３月末で削減

（金）… 診療報酬の改定で価格と請求条件が変わる


　　　　　

　　　　制度改革を理解し、医療現場として適切に対処できることが病院幹部にとっての必須条件


・医療におけるお金の流れ

1 患者自己負担　　② 保険料・税　　　③診療報酬・補助金









＊大切なことは上記の流れの中で一体どこの話をしているのかをつかむこと。

○ 日本の公的保険の構造変化について

　　　＊ 公的保険の原則…相互扶助・応能負担

　　　　ところが、保険者は職場・地域単位の組織であり異なる職場や地域に対して自分たちの保険料は使いたくない。

　　　　　↓

・保険料の不足部分を国は税金によって補填し続けてきた。…財源の枯渇

　　　　　　→患者負担の増加、負担金・補助金の抑制、診療報酬の抑制
１． 患者負担…免責制度の導入ならびに混合診療の原則解禁の可能性。

　　　　　→医療現場の対応として
・未収金への対応や公的保険給付外サービスならびに保険・介護サービスなどの提供の検討をしていく必要が出てくる。

２．国民から保険者への流れ　

　　　　　→都道府県単位の保険者の再編

· 後期高齢者医療制度については、県単位の市町村の広域連合。

· 政府管掌健康保険は、年齢構成・所得水準を補正したうえで、当該県における医療費水準を反映。

· 国保は、県内の国保に対する再保険の対象額を引き下げたことによって合併しやすい環境。

· 健保組合と共済組合が医療費に占める割合は２割だが、前期・後期高齢者のために拠出する割合が４割から実質１割へ引き下げ。

県民の払う保険料は、県民の医療費を反映

…大都市圏に住んでいる人の保険料は引き上げられ、地域に住んでいる人達の保険料は引き下げられる。（後期高齢者医療制度）

〔評価できる点〕

・都道府県単位に保険者を再編により、保険料と医療サービスの関係が明確となり、国と都道府県の責任範囲が明確となった。

　　　　　 

〔評価できない点〕　

　　　　　　 ・後期高齢者医療制度の創設によって国民を75歳以上と未満に分断してしまったこと。

　　　　　　　↓

《今後の課題》
1 人気取りの病院建設、国保財源の補填などからの脱皮。

2 病院の機能評価の公表、連携システムの構築の効率化。

【都道府県単位の保険者の再編に対応した医療費適正化計画】

1 健康増進計画…検診・指導の義務化（メタボリック症候群、がん対策）

2 地域医療計画…平均在院日数の短縮・連携の推進

3 介護保険事業支援計画…介護療養病床の廃止、介護療養型老人保健施設の創設

　　　　　　　↓

しかし各計画とも様々な課題・問題をはらんでいるのも事実

現場の対処としては…
　　　　　　ⅰ．病院機能の集約化と公開…SWOT分析・差別化と連携

　　　　　　ⅱ．自院内で完結させる機能の確立…垂直ならびに水平統合

　　　　　　ⅲ．他の医療機関との連携機能と形式…補完関係の形成（見極めが重要となる）

　　　　　　　　→開放ならびに閉鎖連携のウエイトをどうコントロールしていくか？

３．診療報酬

　　　　・医療サービスと材料の公定料金表

　　　　　→医師の技術料のみだけではなく看護師等の人員配置により異なる入院料も規定

（改定の３段階）

1 全体（ネット）の改定率の決定～政局に大きく影響される。

…首相による閣議決定で、全体としての点数の加重平均された会定率をまず決定する。

　　　　　　　…医療費は国の予算の1/10を構成している。

　　　　　　↓

2 薬価などの改定（薬価調査＋再算定＋先発品）～毎回下がっている。

　　　　　　↓

3 本体（＝医科、歯科、調剤の各々の技術料部分）の改定～中医協で政治決着

現場の対処としては…
ⅰ．技術の進歩・伝播による価格の低下は不可避

　　→自院の役割・機能にとって本当に必要なものは何かを見極めるとともに、県の医療計画においてどのような対象（選択と集中）となっているのか？

　　　　　　ⅱ．自院の提供している医療内容を点検、収支の状況を把握し、自院だけが高い収益性を上げる新しい分野を絶えず開拓する必要がある

　　　　　　ⅲ．現場における効率化…薬剤等のムダ、消耗品の削減

　　○ 入院医療における包括評価の導入

　　　・包括評価…患者を臨床特性で分類し、各分類に包括的な報酬を設定したもの

　　　　　　　→算定の方法として“包括部分（入院収益の約７割）”と“出来高（入院収益の薬３割）に分けられる。” 

　　　　　　↓

＜急性期における現場対処＞

· 対象条件のクリア…10対１の看護基準、標準レセ電算マスター対応データ

· 平均在院日数の管理

· 利用率低下の可能性

· 薬剤等の管理が重要となってくる。

＜慢性期における現場対処・課題＞

· 医療区分２＋３の患者の構成比を７割以上に維持し、８割以下であれば配置人員の引き上げの検討が必要。

· 新入院患者の入院経路の開拓。

· 在院患者の評価を日々チェックし、患者構成の維持を図る。

· 退院患者の受け皿の確保

　　　　　　～データ及びケアの質の維持…診療録や看護記録が重要となってくる。

【考察】

　　　　講師は、慶応義塾大学医学部の医療政策・管理学教授の方であった。話の内容としては、現在の医療制度(医療費)が、政府の財政状況によってどのような影響を受け、それに各医療機関はどのような対策・対応をしていかなければならないかという内容の講義であった。

国の医療財源の枯渇という問題から、現在医療界に強いられつつある制度的な事項など、ここ２、３年の間で院長先生からも度あるごとに聞かされていたこととほぼ同様の内容のことであり、大まかには知っていたつもりではいたが、理解・把握が不十分な状態であったとともに、当法人ではどうか…？といった視点での現場の業務展開が自分自身にはまだまだ不足していると痛感した。

今回の講義においても講師が話していた、経営においての“人”“モノ”“金”の管理のあり方や医療における金の流れ、更には公的保険制度の構造変化に対して現場ではどう対処をしていく必要性があるのかについて、今回学ぶことが出来たので、当院においてどのような問題があり、どう対処していく必要があるのかについて、１つ１つ検証しなおし対処できるようにしていきたいと考える。

Ⅱ．（グループ討議）グループの行動指針作り

　● この単元では、当研修への参加者47名を８グループ（１グループ当たり５～６名）に編成し、各グループで今回３日間の活動グループとしての行動指針作りを行った。

〔ねらい〕

　　・より効果的にグループを運営し、高い研修効果を上げるためのグループメンバー共通の行動指針を作成する。

〔行動指針の効用〕

1． 良い規範（行動様式・行動習慣・行動の癖）となる。また良い規範作り。

2． 心理的な安全弁

…みんなと話し合って決めたものである。従って、みんなそのとおり行動するようになる。

3． 評価尺度（グループ点検ツール）として使える。

　　　　…活動の途中でグループ状態を点検するツールとして活用するとグループの活動が更に

良くなる。

● 私が所属したAグループのメンバー構成員は下記のとおりであった。

1 掛川市立総合病院（静岡　450床　一般総合病院）看護部長

2 浜脇整形外科病院（広島　160床　整形外科）副看護部長

3 北見病院（北海道北見　50床　一般・耳鼻咽喉科）看護次長

4 中林病院（兵庫　93床　一般・医療及び介護療養）看護師長

5 五輪橋内科病院（北海道札幌　147床　一般）副看護部長

　● 当グループの行動指針

　　　① 全員が自分の意見や考えを発表する。

　　　② 先入観を持たず、みんなで意見を聴く。

　　　③ 交代制でリーダー・書記をその都度決め、平等に役割を行う。

　　　④ 自分の病院の現状を恥ずかしがらずに話す。

6 タイムキーパーの役割をつけグループ討議をスムーズに進める。

【考察】

グループの行動指針作りについては、約１時間という時間設定の中で、グループとしての活動のベース作りを行った。はじめのうちは初対面ということもありチームとしてのぎこちなさはあったものの、それぞれが問題意識を持ち参加している研修だけあって、自己紹介を通してそれぞれがグループの中で果たさなければならない役割を認識し、作業を進めることが出来たと思う。

また行動指針の設定に関しては、最後に講師の方から説明があったが、ひとつのルールとして新しくチームを編成したり、何か新しいこと始めるときには有効的であることを再認識することが出来たし、このことは当院でも毎年行っている事業計画の検討の際にも、各グループとしての行動指針を設定することで、さらに各病棟グループとしての凝集性を高めることが出来るものであるとも言え、今後活用していきたいと考える。

Ⅲ．（診断・講義）相互理解とチームビルディング

● この単元では、初めに各グループの中で、自分の性格傾向の診断を「TEG」（東大式エゴグラム）を用いて行った。そしてグループメンバー一人一人の結果をグラフ表記することによって、グループ特性をまず全体的にメンバー同士が共有するという作業を行った。

　↓

＊当グループの集団特性について

　・下記で説明するCPのファクター(父親的・批判的自我状態)が強いメンバーが６名中３名いて、どちらかというと全体的に硬い印象・雰囲気を持ったグループであると私自身感じた。

＊ちなみに自分は、NPとFCが高い値を示し、CP＜A＜ACの順番で高い得点ではあるが、NP及びFCよりも低い得点領域となった。

● 「TEG」（東大式エゴグラム）活用

　　・T.Aとは…交流分析

　　　→TEG : 東大式エゴグラム～エリックバーンのTA理論に基づいて日本人に適応できるよう工夫された心理テスト。

　　・エゴグラム…それぞれの自我状態の「反応の強さ×時間の長さ」を折れ線グラフ化したもの。

〈目的〉

1 自己のパーソナリティの把握。

2 強み・弱みの発見

3 強みの効果的な管理

· 強み…長所、魅力

· 弱み…短所・欠点・足りない所、強みの過剰使用

4 効果的な他者対応…部下指導・患者対応

〈５つの自我状態〉
	親
	CP  (Critical Parent)
	父親的・批判的

	
	NP  (Nurturing Parent)
	母親的・保護的

	大人
	A   (Adult)
	大人性・理性的

	子供
	FC  (Free Child)
	自然児・開放的

	
	AC  (Adaptd Child)
	順応的・抑制的


〈不適応状態〉

　　　　・各自我状態において、極端に高いスコアあるいは低いスコアとなっている部分。

● 効果的な対人対応法

　・T.Aスコアの捉え方

1 人はいつも同じT.Aスタイルではない。人は場面によってそのT.Aスタイルを変えている。

　　　　→管理者は一場面だけを見てスタッフにレッテルを付けてはいけない。なぜそういう行動をとっているかを考えることが大切。

2 不適応状況はどのような時に起こるかを分析してみる。

そして…

　　　　・やり過ぎに注意する。

　　　　・低いスコアをあげる努力をする。

【考察】

自分自身の性格傾向を振り返ることが出来たとともに、各自我状態の主な特徴を振り返り学ぶことが出来た。今後各病棟管理者への助言・指導方法について再考するとともに、そのテクニックに関して部下にも伝えて行き、効果的なスタッフ管理のあり方について指導していきたい。また自分が入っていたグループの方々の性格特性も大分把握し、グループとしての精神力動を感覚的にはつかむことが出来たと考える。

Ⅳ．（講義）選ばれる病院になるためには

　○ 日本の医療制度の特徴と課題

　　　　（キーワード）

· 国民皆保険

· フリーアクセス

· 自由開業制

　　…年間開業が４千あるが、３千は廃業している時代である。

· 過剰な一般病床

　　…95万床（平均在院日数↑の要因）

· 医師不足、看護師不足

· 医療費抑制

· 医療の非近代性、非効率性

誰に選ばれるのか？… 患者・家族・国・行政・スタッフ
      　↓ 

＊ これからは通り一遍のことをしていても

あまり意味がない時代になってきている。

〔今医療界に求められていること〕

1 医療の質の維持・向上

2 経営の効率化

　　　　↓

・適正な利益が必要だが、保険診療（統制診療）・包括化などによって収入の上限が設定されている状況にあり、収入を上げ、コストを抑える対策が急務。

〔収益構造の変化〕

・ここ10年くらいで生じてきている


製造原価　＋　利益　＝　定価　　→　以前の構造で、昔はこれでよくモノが売れていた。


市場価格　－　利益　＝　原価　→　ここをどう抑えることが出来るかが重要。

　

○ 今後の医療制度体制について

〔医療提供体制の改革のビジョン案〕

　　　（基本的な考え方）

　　　　・患者と医療人との信頼関係の下に、患者が健康に対する自覚を高め医療への参加意識をもつとともに、予防から治療までのニーズに応じた医療サービスが提供される患者主体の医療を確立する。

（骨子）

1 患者の視点の尊重

・医療に関する情報提供の推進

　　　　　　　→広告：ポジティブ広告形式

                     Ex  医療機能評価もそのひとつとなる。

　　　　　　・安全で、安心できる医療の再構築

2 質が高く効率的な医療の提供

・質の高い効率的な医療の再構築

　　　　　　　→自院の機能の明確化（差別化）：連携強化

　　　　　　・医療を担う人材の確保と資質向上

3 医療の基盤整備

　　　　　　・生命の世紀の医療を支える基盤整備

　　　　　　　→医師不足問題（集中と偏在）の解決

　○ 医療機関における機能の明確化…選ばれるための病院の条件

医療法等の一部を改正する法律案要綱　→　良質な医療を提供する体制の確立を図る。

・病院 … 急性期病床、回復期リハ病床、亜急性期（地域一般病床）、療養病床

　　・診療所…在宅医療を中心とした地域におけるかかりつけ医

　　　　↓

　　　＊病院も患者の病状などを診て、自分のところで治療が出来るかどうかを判断する必要があり地域連携室の役割が重要となってくる。

　○ その他の医療法等の一部を改正によって定められた事項

　　

＜医療に関する選択の支援＞

＊医療に関する選択の支援などに関する事項（医療法の一部改正）

〔国及び地方公共団体並びに医療提供施設の責務〕

　　　　・国及び地方公共団…医療を受ける者が医療機関の選択に当たっての必要な情報を容易に得られるように、必要な措置を講ずるよう努める。

　　　　　　→届出・報告された病院情報事項の内容公表。

　　　　・医療提供施設

1 提供する医療について正確かつ適切な情報提供（→都道府県）

2 相談に適切に応じる体制作り

3 入退院時の書面作成・交付（入院並びに退院診療計画書）

4 医業、歯科医業又は助産師の業務などの広告

　　　　　→どう患者に安心を与える情報を提供するか？また地域で選ばれるための努力をどのようにしていくかが重要。

＜医療の安全に関する事項＞

　　・医療法第6条の9ならびに10関係

　　　　→医療安全管理体制の整備（医療事故・感染・医療機器・薬事の体制構築の義務化）

＜医療提供体制の確保＞

　　　医療計画について
　　　　→都道府県ごとに地域の実情に応じて、医療提供体制の確保を図るための計画の策定をする。

〔対象疾患ならびに事業〕

・４疾病 … がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病

　　　　・５事業 … 救急医療、災害時における事業、へき地の医療、周産期医療、小児医療

　　　　　　↓

これらの疾患・事業について、医療連携体制が構築されるようにしていくと共に、患者が退院後においても継続的に適切な医療を受けることが確保されるように、また医療機関との連携が確保することが出来るようにしていく。

　　　　医療計画の中に自院を載せることは重要 → 選ばれた病院（事務長・看護部長の役割）

○ 医療制度改革における今後の展望と病院へ求められるもの

　　１．総合科の創設…病院外来患者削減

２．老人医療保険制度の見直し

３．終末期医療に対する診療報酬…包括化・特定療養費

　　→患者側に負担を求める案

４．手術に対する診療報酬体系…医師数、時間、難易度による評価

５．連携に係る診療報酬体系…地域連携パス、対象疾患の拡大、四疾患五事業

　　６．在宅療養支援診療所の拡大→入院の削減→医療費抑制

　　　　…報酬の引き上げ、在宅医療に組み込まれない開業医の診療報酬の抑え込み

７．生活習慣病対策

　　→生活習慣病等の重症化予防に係る評価の拡大、都道府県による健康増進計画の策定、健診事業の拡大、メタボリックシンドローム対策の実施

８．食事…栄養管理指導の強化、患者視点・医療の質の重視

９．その他…免責制度、セルフメディケーション、DPC拡大による影響


〔今後の病院に求められるもの〕

1 経営理念、看護部理念の明確化

2 医療制度改革への対応

3 安全で安心できる医療の構築

4 地域医療への貢献

5 患者の視点の重視

6 機能・役割の明確化

7 情報提供の推進

8 職員の資質の向上

【考察】

講師は、医療総研株式会社コンサルティング事業部の取締役部長の方であった。講義テーマとして選ばれる病院…ということであったが、自分自身の中に今までは患者や家族にどう選ばれるか？という視点にウエイトが置かれていた感があった。

しかし今回の講義の中で講師の方が、今後国は必要な医療機関のみを残そうとしており、国や行政そしてスタッフに選ばれるための病院作りをしていくことがプラスアルファの視点として必要になってくるということを話しており、現在国としてどういう対策が検討され、それにどう対応していくことが必要なのか日々情報の収集に当たりながら、今自分たちで出来ることは何か？を常に考える意識や姿勢を持ち、日々の業務に取り組んでいくことが重要と痛感した。また当院全体として、また看護領域として何を売りにしていくかを、きちんと考えていくことが必要と考える。

Ⅴ．医療現場の実態

· 社会情勢

① 社会構造の変化…医療を必要とする高齢者が急増

（高齢人口の予測）

　　　　～2025年 約４人に１人が65歳以上の高齢者（うち75歳以上が16.2%を占める）

　　　　～2050年 65歳以上の高齢者が全人口の39.6%を占める。（うち75歳以上が24.9%）

② 国にお金が無いという財政的要因

　→社会保障関係費のうち医療費は焼く40.2%を占めている。

③ 医師や看護師不足、その傾向が特に急性期の現場において顕著である

· 医師不足の実態ならびに看護職員離職率・介護職員の職場離れ

〔医師不足について〕

　　　・OECD加盟国において、日本の医師はOECD平均より12万人不足している。

　　　・都道府県においての医師数の格差の問題。

　　　・過剰労働の問題…週63.3時間労働、月90時間以上の時間外労働、32時間以上の連続勤　　　

　　　　務

〔看護師の離職問題〕

　　　・ここ３年の常勤看護職員離職率：約12.2%（うち新卒9.3%）

　　　・関東大都市圏ほど離職率は高い…15～16%

　　　・退職理由について

　　　　→新人：職場不適応、体調不良、能力不足、結婚・出産

　　　　→一般：妊娠・出産、子育て、長時間労働

〔介護福祉士の職離れ〕

　　　・介護福祉士の47万人のうち福祉・介護に従事している者は約27万人

　　　・介護福祉士の離職率25.3%

· 昔と比べて医療現場の実態は？

〔現場に求められていること〕

1 個々の患者の状態評価と、実情に合わせた適正配置と看護・ケアサービス。

2 より丁寧に、患者への説明を行うことが期待されている。

3 より医療の質の定量化

4 院内リスク管理体制の強化…院内暴力やモンスターペイシェントへの対応

5 法令遵守が絶対である。…しかし現場への周知が不十分。

→個人情報保護法、医療法の改正、労働基準法改正、診療報酬改定など

6 新世代の職員には、より丁寧に関わることが要求されるようになってきている。　　　　

　　→昔の常識は、今の非常識

7 医療の質と効率化・標準化・透明化が促進されてきた…DPC

8 災害が怖い…地震・火災・台風・水害

9 より医療安全の徹底を図り、患者の安全・安心な医療の提供は当たり前

→しかし中小病院では、人件費＜診療報酬（安全管理対策加算50点）

10 よりハイクオリティ、ローコストが強いられ、経営センスを期待されるようになってきている。

11 より環境問題が重要視されてきている。しかし感染対策の視点からリサイクルが出来ない。


　　　　　　　　　　これらの結果、医療現場のスタッフは疲弊している。

· 病院倒産の実態


診療報酬の引き下げ→医業収入が減る→利益が少なくなる→赤字幅が大きくなる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

病院倒産　←　職員が離れていく　←　職員の人件費を減らす

　　　　　　　　　　　　　デフレ・スパイラル
　　・2001～2007年の医療機関の倒産…210件

　　・都道府県では、「東京都」「大阪」が全体の31.9%を占める。

　　・全国982の公立病院の約３分の２にあたる626秒因果赤字経営となっている。

　　　　↓

医療の流れは、どこへ

1 急性期病床の密度を上げる。

2 地域医療を守る…連携と往診。

3 病床削減。

4 機能分化の方向へ。

· 何故、私たちは経営学を学ばなければならないか

　　・現在の組織がどうであれ、今のまま何も変わることが出来なければ、やがて衰退する。

　　　　↓

だから、絶えず変化していかなければならないし、看護部が変われば病院が変わる。

· 看護部門長へ期待するもの

1． 医療業界のトレンドを見て対応する。まずは厚労省からの通達文書を理解することが大切。

2． 優秀な人材確保のために魅力ある病院作りを行うこと。特に労働環境改善は、職員満足度の向上を図る。

3． 顧客価値に根ざした経営センスを磨くこと…競合する病院は？組織の課題の共有化

4． 職域を越えた院内外の調整役を期待する。

5． 法令改正には、敏感になり法令遵守の周知徹底を図ること。

6． 固執した考えを捨てすっかりやり方を変えてみては？

7． 看護部門長同士のネットワーク強化をし、情報の先取りとアクションを起こすこと。

8． 事務長とのパートナーシップを図り、常にチャレンジャーであること。

9． 診療報酬等について、事務方のみが知っていても意味がない。　

　　　　→院内の連携を図り“仕組み作り”が重要。

〔サーバント・リーダーシップに努める〕

1 理念の名の基に奉仕者となる。

2 上司は、部下のために尽くす（貢献する）。

3 理念に共感して実現しようとする人を支援する。

4 聞き手上手、困っている時は、コーチング。

5 部下からの要求で理念にあっていれば受け入れること（検討する）。

【考察】

講師は、医療法人清和会長田病院の法人事務部長（看護師）で全日本病院協会医療従事者委員会の外部委員の方であった。この講義の中で私自身の中に印象に残っているのは“今のまま何も変わることが出来なければ、やがて衰退する…”と講師の方が話された言葉であった。またこれからの医療の流れについて、国の制度のポイントについて分かりやすく講義・説明をしており、講義の中で話をしていた“現場に求められていること”や“看護部門長へ期待するもの”について当院の現状をきちんと見定め、具体的な対策などについて考えていく必要があると考える。また講師の方は、これからの厳しい時代をどう生き抜いていくか？ということについて、病院組織としての変革を進めていくことを話していたと共に、そこで働くスタッフをどう管理・フォローしていくかということも重要なポイントであると話しをしていた。他の講師の方も話されていたことではあるが、企業にとって人材は宝であり、スタッフの育成という部分について、どう計画立てて行いフォローしていくことも大切なことだと考えた。

Ⅵ．（グループ討議）看護部門の抱える問題

● この単元では、グループメンバー間で、病院の紹介ならびに今回の研修において解決したい課題について、20分程度で自己作業を行った後にグループ内討議と整理を行った。

そしてその後にグループ毎に整理した内容を発表した。

（病院紹介項目）

　　・病床数・１日入院患者数、１日外来患者数、機能、病棟看護基準、主な診療科、特記事項。

（研修において解決したい課題）

　　・看護部門における課題、看護部門長としての課題。

　　　↓

● 当グループで話し合った解決課題について

〔看護部門における課題〕

1 人員確保・離職防止（スタッフの教育体制の整備）

2 看護の質の保障と向上（看護師確保）

3 安全管理体制（スタッフの業務意欲をどう高めていくか）

〔看護部門長としての課題〕

1 定着率のアップ（各病棟管理者の教育）

2 教育システムの確立（看護管理に必要な知識の習得）

3 管理者への教育の充実（他部門との連携体制作り）

【考察】

　　　この単元においては、グループ内のメンバーでそれぞれが所属する医療機関で問題として考えられていることについて出し合い、１つのグループの意見として纏め上げる作業を行ったが、

病院の規模や診療科目の違いがあるにせよ、それぞれが抱えている問題の根本は、皆共通する部分があるということが理解できた。

Ⅶ．（講義）看護部門長に求められる財務知識

○ 財務とは

（広義）資本又は資金の調達と運用…財務管理、企業財務

（狭義）経営の価値計算…損益計算・財産計算

諸表


情報　　　　　　財務　　　　　　　分析
　　　　　　　　　　　報告　　　　　　　基盤

　　　　　　　　　　　　　　　　　実績

　○ 財務諸表…決算書

　　・会社の財産状態や経営実績を蕪主や債権者等の利害関係者に報告する書類。

（種類）

1． 損益計算書（P/L）

・稼ぐ力を表示するもの…期間中にどれだけ儲けたかを表示する計算書

　　　　→１年間にどれだけ収益があり、その収益をあげるためにどれくらいの費用がかかり、その結果いくらの利益があったのかを示すもの。

2． 貸借対照表（B/S）

　　　　　　・期末時点の資産と負債と純資産の内容を表示…決算期末時点の純資産の内容表示

　　　　　　　→期末時点で法人の資産がどれくらいあり、それに対し負債がどれくらいあり、その結果として資産と負債の差額である株主の財産としての純資産の金額。

3． 株主資本等変動計算書

　　　　　　・純資産の動きを表示するもの…期間中にどのように動いて貸借対照表の期末残高になったかを示すもの。

　　　　　　　→貸借対照表の純資産は、期末だけの結果であるが、期間中にどのように動いたかが理解できるもの。

4． キャッシュフロー計算書（C/F）

　　　　　　・キャッシュの動きを表示するもの…どのように獲得し、何に使い、結果として残高がどうなったかを示す計算書。

　　　　　　　→キャッシュは企業活動において極めて重要であるが、事業を継続している企業において、キャッシュと利益は一致しない。

　○ 資産の種類と流動性

（種類）

1． 将来現金入金が期待できる資産 →（現金）、①売掛金、②棚卸し資金・有価証券など
2． 将来費用になる資産 →前払い費用、③減価償却資産・繰り延べ資産・繰り延べ税金資産等
· 病院業でいうならば…

1 診療報酬など

2 薬剤・診療材料

3 高額医療機器…適正な費用配分のための資産

（流動性）

1． 流動資産→現金預金、受け取り手形、売掛金、棚卸し資産、製品、原材料、有価証券

2． 固定資産→建物、機械、土地、投資有価証券

　○ 利益の内容

　　１．売り上げ総利益　〔売上総利益＝売上高－売上原価〕
　　　　…最も根幹となる利益（粗利 あらり）：販売や管理のための経費を引いた経費

２．営業利益　〔営業利益＝売上総利益－販売費及び一般管理費〕
…本業による利益

３．経常利益　〔経常利益＝営業利益＋営業外収益－営業外費用〕
　　…形状的状態の下における利益（俗に経常 けいねつ）：法人全体としての実力を測る。

４．税引前当期純利益→土地の売却益や特別損益、各法人税など以外の全ての損益合計

　　…税金を引く前のその年度の利益

５．当期純利益〔当期純利益＝税引前当期純利益－法人税等負担額〕

　　…税金を控除した、最終の利益（この年度にどれだけ儲けたか！）

· 賃貸対照表と損益計算書

＜利益が出る場合＞

前期末（当期首）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当期末




　　　　　前期B/S                  　 当期P/L　　　　　　　　　当期B/S

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　売上高







＜損失が出る場合＞

　　　　　前期B/S                  　 当期P/L　　　　　　　　　当期B/S

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　売上高







〔貸借対照表の中身〕


　　　　借方　　　　　　　内　容　　　　　　　 貸方  　　　　　　　内　容









· 個人演習：経費・コストへの理解を深める

・この単元では、各自で、そして次にグループメンバー間で下記の設問に取り組み財務理解度に関しての演習を行った。

〔設問１〕

　　　　企業（医業）において利益は、その組織体の維持・存続のためには不可欠なものです。特に地域で求められている優れた医療機関、すなわち「地域住民に良質の医療を継続的に提供する医療機関」を維持するために必要な適正利益を得ることは、医療機関のみならず、地域住民のためということもいえます。


収益（収入）－　原価（費用）＝利益

（問１）上記の算式に基づき、利益を増加させるためにはどのような方法があるか答えなさい。

（問２）あなたの病院において、収入を増加させるためにはどのような方法があるか考えなさい。

（問３）あなたの病院において、コストを削減（費用を減少）させるためにはどのような方法があるか考えなさい。

〔設問２〕

　　　　・損益計算書の空欄部分に適切な科目・数値を記入しなさい。（損益計算書は資料参照）

（問１）以下の指標を計算しなさい

· 労働分配率

· 材料費比率

· 人件費比率

· 経常利益比率

· 損益分岐点売上高

（問２）変動費にはどのようなものがあるか答えなさい

〔設問３〕

　　　　・貸借対照表の空欄部分に適切な科目・数値を記入しなさい。（貸借対照表は資料参照）

（問）以下の指標を計算しなさい

· 流動比率

· 自己資本比率

· 総資本回転率

【考察】

当法人においても毎年その年度の中間ならびに期末において、決算検討会を行っており、その中で財務諸表の話が出てきたり、理事会の中でも報告されているのを聞いていた。しかしこれまでは、財務諸表の中に示されている各項目やその数値の意味といったところは、殆ど理解できておらず字面のみで、“こういうことを言っているんだろうなぁ…”程度の理解しか正直なかった。またそのことよりここ２、３年において看護領域の部門管理者という立場をいただいた時には、少なからず最低限の財務知識といったものを身に付けたいと常々感じていたところであった。そんな中今回の講義の中で、財務諸表に関しての知識やその数値が意味するところを学習できたことは、私自身にとってとても大きな収穫であったと思う。

確かに当法人においては、これらに関しては専門に取り扱う部門があり、詳細な部分に関しては、その部門に任せておけばいいところもあるが、全てまかせっきりにすることなく、それらの数値の意味するところを、自分の専門領域に置き換えた場合の意味や今後どういった対策を講じていく必要があるのか？について考える材料ともなりえるものであり、再度自己学習を行いながら、習得すると共に今後の看護管理活動に役立てていく必要があると考える。

Ⅷ．（講義）経営課題解決に役立つ各種問題解決技法の紹介

　・経営課題解決において大切なことは、問題解決ツールを使用する以前の問題として、問題意識を持ち、自分なりの解決方法を編み出していくことが大切となる。

～どんなツールを使おうが、基礎的な考え方がしっかりしている必要がある。


· SWOT分析

　　・戦略を決定する現状分析手法…大切なのはこれを使ってどうするか？である。

　　　

　　　S… Strength      →企業の持つ内部環境の強み

W… Weakness　　→企業の持つ内部環境の弱み

O… Opportunity　→企業を取り巻く外部環境の機会

T… Threat　　　  →企業を取り巻く外部環境の脅威

１．方向性の検討
	
	外部環境の把握
	機会（O）（＋要因）
	脅威（T）（－要因）

	自社の内部環境
	強み（S）

（＋要因）
	（1）

自病院の強みで取り組むことが出来る事業機会は何か？
	（2）

自病院の強みで脅威を回避できないか？

他者には脅威でも自社の事業機会ではないか？

	
	弱み（W）

（－要因）
	（3）

自病院の弱みで事業機会を取りこぼさないためには何が必要か？
	（4）

脅威と弱みのはちあわせで最悪の事態を招かないためには？


　　２．分析…できるだけ定量的データに基づいた評価を行う。

　　　① 業界・業態の「機会」に対し、自社の「強み」を活かしていくにはどうするか。

　　　② 自社の「弱み」を補強して機会に転化していくためにはどうするか。

　　　③ 「脅威」に対して「強み」をどう活かすか。

　　　④ 脅威に対して弱みをどう克服していくか。

３．戦略の組み合わせ

　　　① SO戦略（拡大積極戦略）

　　　　　…自社が持つ強みで外部環境にある機会を最大限に活用することが目的

　　　② WO戦略（段階的施策）

　　　　　…外部環境の機会を最大限活用することで、自社の弱みを克服することが目的

　　　③ ST戦略（差別化戦略）

　　　　　…自社の強みによって外部環境にある脅威の影響を最小にすることが目的

　　　④ WT戦略（専守防衛又は撤退）

　　　　　…内部の弱み縮小と外部環境の脅威を避けることが目的

· BSC分析

　 ・バランス・スコアカード

　　　→作成に当たっては、企業理念と病院ビジョンを明確にすることが大切で、SWOT分析とあわせてクロス分析をしていくことが有効。

　　

＜戦略の絞込みと決定のポイント＞

　　　① 戦略の方向性

　　　② 戦略の選択と集中

　　＜４つの視点＞

　　　～それぞれ独立ではなく、各指標間の因果関係に基づいて設定される必要がある。

　　　１．財務の視点

　　　２．顧客の視点

　　　３．業務プロセスの視点

　　　４．学習と成長の視点

　　　　↓

       ＊バランスを保つことが必要

　　　　　① 短期と長期   ② 内部と外部 　③ 財務と非財務   ④ 過去と未来

· 親和図法（KJ法に由来する情報整理法）

～未来・将来の問題、未知・未経験の問題などもやもやとしてはっきりしない問題を、事実、意見、発想を言語データとして、それらの相互の親和性によって統合して図式化することで、問題の所在、形態を明らかにしていく。

＜手順＞

①テーマの決定　②データ収集　③言語データのカード化　④カード寄せ　

⑤神話カードの作成　⑥全体の親和図の作成　　⑦得られた結論をまとめる

· 系統図法

　　～問題 ― 原因 ― 対策の関係を系統的に考えて展開することによって、目的を達成するための最適な手段を探求する。

＜手順＞

　④手段・方法
　③手段・方法
②手段・方法
①目的・目標


　　　① 目的・目標の設定

…原則として“○○を××するには…”と分かりやすく表現をする。

　　　② １次手段の展開

　　　③ ２次手段の展開

　　　④ 高次手段の展開

　　　　　…ここの対策は多く出てくる。またひとつひとつ評価することによって具体的に実施に向けていく。

（ポイント）効果性、費用、現実性など

　　　・この問題解決技法は、問題意識を持っていないと本当の具体的な解決策のところまで到達することが出来ない

　　　　創造的思考と情報収集が必要

· 組織の新コンテンジェンシーモデル

　　～管理者のマネジメント（人を通じて目標達成していくこと）によく活用される。

〔看護部長に求められる３つの事項〕

　　　 ① 外部諸力、外部の状況把握活動

　　　 ② 目標・課題を策定して皆に策定・浸透させる

　　　 ③ 内部体制を高く維持、活性化させる

＜イメージ＞




　　　　　　　　　　　　　　　　　目標方針



戦略重点課題



内部体制



成果・結果

　　〔好業績の組織特性〕

1 目的・方針が部下まで浸透

2 実験的

3 失敗を恐れない

4 コミュニケーションが活発

5 対立意見を良く出す

6 上下の信頼関係がある

【考察】

　　　講師は、経営総研株式会社執行管理役員の方であった。この講義の中では、いくつかの経営改善のための問題解決技法についての紹介があったが、その中でも私自身が一番印象に残ったのは、講義のはじめに講師の方が話されていた言葉であった。

それはレポートとして記述してあることでもあるが、経営課題解決において大切なことは、“道具を使用する以前の問題として、自分自身が問題意識を持ち、自分なりの解決方法を編み出していくことである…”といった話であった。

このことは日々の自分の業務を漫然として処理し、やり過ごしているだけではなんら業務上の問題さえ見つけることなど出来ないし、改善に向けた取り組みさえも行えないことであると思う。またどんな手段をとったとしても、法人としての方針や方向性の理解を初めとして、自分の考え方をきちんと持つことが最低限必要なことだということを講義を通して、講師の方は話していたし、私自身も必要な情報の収集を怠らず行っていきながら、現状の問題解決に向けての意識を持ち、日々の業務に取り組んでいかなければならないと考える。

Ⅸ．事例研究「A病院　看護部門長の問題解決ケース」

● この単元では、A病院という事例ケースについて、下記課題について取り組み、病院運営の立て直しにおいて必要な視点や考え方について学んだ。

ねらい　　事例を通し看護部門長に求められる問題・課題に対する認識力を高めると共に
　　　　　　問題解決力を涵養する。

【事例：A病院】

（概要）

　　　・120床（一般病床）…地方都市に位置する中小病院

　　　・診療科目…内科・外科・整形外科・糖尿病外来・透析（人工透析100台）・放射線科

　　　・看護体制…15対1入院基本料

・外来数…１日平均外来患者数220名、入院患者数70名、病床利用率50%、平均在院日数30日

（現況…詳細に関しては資料参照）

　　　・近くに大きな透析診療所が出来、透析外来患者減少。透析診療報酬も低下。

　　　・入院患者数が数年来減少。特に内科と外来患者数の減少が顕著

　　　・これまでは外来透析で黒字を維持していたが、利益部門の不振で赤字に転じる。

　　　・業務面の問題

　　　・医師の退職

　　　・患者からのクレーム

　　　・部門による看護業務量のばらつき　

　　　・看護職員の離職が増えている

　　　・地域医療機関との連携が出来ていない（紹介率5%）、連携室が出来たばかり。

　　　・入院は各医師の考えや感じや希望で決定されている

　　　・糖尿病専門医がそろってはいるが、あまり知られていない 

　　　・健診部門があるが十分に活用されていない。

〔課題〕

１．当病院の主要な問題は何か？

２．看護部門長として、どのような対応策を提案するか？出来るだけ具体的な対応策を考えてください。

· グループワークの展開と各グループの発表

　　・はじめに各個人で事例に取り組み、その後に各グループにて協議・検討し、グループとしての意見にまとめ挙げた。そして各グループの事例検討の結果報告を行った。

［グループワークにて出された意見］

（課題１）

＊病院全体としての課題

　　・入院・外来患者数の減少・地域連携室の活用がされていない・大病院からの紹介を断っている・地域のニーズが何か、地域でどのような役割を担っていくか病院の方針が出されていない・ベッド稼働率が50%以下である・患者満足度が低い・スタッフのサービス意欲の低下・意思の教育が不足している・健診部門が活用されていない

   ＊透析室としての課題

　　　・３つの部屋が分かれていて管理がバラバラ・業務や役割分担が整理されていない・ベッド管理（導入・維持・急性）がされていない。

   ＊看護部としての課題

　　　・看護師不足・研修教育がされていない。

（課題２）

＊病院全体としての課題

　・管理者会議を行い病棟の方針を見直す

・全職員に対して目標を出してもらう（病床稼働率をあげるために何をすべきか目標・具体策を考える）

・地域連携室の活用

　　～近隣の病院・開業医と連携、紹介病院には必ず返事を書く・逆紹介率をアップする・苦情対応・クレームに対処できる相談窓口の設置・PR活動（ホームページ）・市民病院向け勉強会

　・糖尿病専門医の活用

　　～糖尿病教室、糖尿病教育入院

　・新採用教育カリキュラムの確立

＊透析室としての課題

　・３ヶ所に分かれている透析室の管理を統合する

・ベッド管理を行い、患者の病状レベル別にする

・透析技師と看護師の役割を明確にする

・日中と夜間の患者調整を行う

・時差勤務の検討・ワークライフの導入

＊看護部としての課題

　　 ・３つの病棟を効率的に運用できるように整備する…一般・慢性期

　　 ・看護師の満足度調査を実施し、忙しさの見直しや雇用条件の見直しをする。

　　 ・感染、リスク、褥瘡などの基本的教育を実施する。

· グループワークを終えての講評

・問題解決技法の展開について

“抽象化”→“具体化”→“抽象化”→“具体化”のプロセスを繰り返していくことが重要。

　　　～このことで対策を導き出していく「発散→集束」

　　・問題解決に向けてどうさばいていくのか？

　　　～このことで重要なことは“危機感”“意識改革”“実践力”である。

　　・主要な問題を捉えるために…

　　　→“これは見過ごすことが出来ない…”というものをキャッチすることが必要

　　　　　危機的状況すなわち赤字経営である。

　　　　

・整理方法について

      ＊ 状況対応型マネジメント法…組織診断に有効である。

戦略として“強み”を活かす…かつことが前提である。

1 脅威を避けて、機会をものにしていく必要がある。

2 何をやっていくかを明確にする。

戦術として…何をどうやっていくか？を明確にすることが必要。

【考察】

このグループワークでは、１つの病院事例を通して、グループで問題点の抽出と病院経営の再建に向けて看護部門長として行っていくべきことについて取り組んだ。先の講義の話ではないが、グループメンバーのこれまでの臨床経験やおかれている立場などによって、捉える視点が様々であり、ある意味面白いものだな…と感じながら臨んだグループワークであった。

また講師の講評においては、問題解決を進めていくにあたって大切なことは、“危機感”“意識改革”“実践力”であり、見過ごすことが出来ない状況つまり“赤字になる”という予測をすることであると話していた。私自身これまでに経営的なところは全く考えなかったわけではないが、それ以外のところで“看護とはこうあるべき…”的な考え方をしていたところが多く、コスト的なところは軽率に扱っていたところが正直なところあった。

しかし今の自分に与えられた役割や日々の仕事を通じて、それだけではやっていけない現状などに日々ぶつかり考えさせられている毎日であるが、そういった現状の中にあっても経営的なところを考えながら、その中で出来る最良のケアサービスのあり方・体制について考えて行きたいと考えた。またそのためにはこの前の講義の中でも講師が紹介していた“状況対応型マネジメント法”については、再学習を行い取り入れて行きたいと思う。

Ⅹ．第1単位のまとめ

　

· 医療界における問題

　１．供給過多に需要漏れ

　　＊ 病院が淘汰される日は近い…国の方針に沿わない病院は潰される。

（供給過多）

1 診療報酬：マイナス

2 療養型病床：23万床削減

3 看護師規定：７対１

4 入院医療費：DPCの推進

（需要割れ）

　　・外来患者数の減少、入院横ばい…。

　　・2020年人口は減少に転じる予定

２．疾病構造の変化

　　　① 緊急性の欠如…日常生活習慣病を中心とした慢性疾患が増加。

　　　② いくつかの病院を受診…病院ショッピング（国民1/4の動き）

　　３．医療費負担の増加と医療神話の崩壊

　　　→医療機関に対する盲目的な信頼関係が崩れた。

４．情報インフラの整備

　　　→患者も混乱している。（良い病院とは？）

· 医療事業における経営努力の困難さ

（根本）

  ＊医療事業は公定価格に縛られているという大原則

1 収入を増やすか…患者増加、単価を上げる（どんな患者層なのかを確認する必要がある。）

2 医療費を削減するか…医療設備投資、人件費、材料費、薬品

3 あるいは両方を同時にする

（看護が関われる経営指標）

1 平均在院日数…長短がナースの働き方や判断になる。

2 病床利用率・回転率…ベッドコントロールのスキルに左右される。

3 外来患者数…ドクター・ナースのサービスで評価される。

4 材料費…きちんと効果的に使用する必要がある。

5 人件費…50～60%を維持

（コスト削減）

　　・適正な人員確保や適正配置…“人”という経営資源の効果的・効率的な稼動

ex）助手の工夫、パート、委託

（収入増加にどう取り組むか）

　　・地域満足をキャッチする。

　　　　→第３勢力…業者・学校・企業・病診連携

③
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現状を嘆くのではなく、将来を見通して、常に対応
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A.O.M.





②





職員給与


業者支払い


維持・整備費


利益





これからの病院経営を考えていく上で、ここの視点での対策が必要になってきている。また国は今後非綱和洋と医療機関のみを残そうという傾向がある。





各病院で努力する部分





国での仕事





100%の正解というものはなく、それに近づくための努力を続けていくことが大切





どうしたら就労意欲を上げることが出来るか？→使命感？





資産





資産





負債





負債





純資産





純資産





当期純利益





当期純利益





１年間





負債





負債





資産





資産





純資産





純資産





当期純損失





当期純損失





・売ればｷｬｯｼｭになるもの





・資金をどのように使っているか





・将来の収益に貢献する財産





・損益の調整項目





・株主以外からの資金調達





・借りている借財





・返済しなければいけないもの





・損益の調整項目





・株主の財産





・返済不要の資金





・資産－負債＞０ … 資産超過





・資産－負債＜０ … 債務超過





資産





負債





純資産





日々問題を見つける視点を持つことが大切





戦略マップの作成





なぜなぜ分析





外　部　諸　力





経営資源能力





理念・方向性





外部環境





管理的要因





《問題解決的側面》





《機能的側面》





人・モノ・金・空間・時間…等を活用





←リーダーシップ





←フォロアーシップ





←モチベーション





←コミュニケーション





←意思決定





→ 選ばれる病院へ


（患者の取り合いになる）








