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＜連絡事項＞
・医療機器研修を下記の日程で開催します。

日時：1/9（火）、1/10（水）17：15～17：45

場所：CT室

テーマ：セルタックケミ、セルタックEｓの使用方法

対象：病棟看護スタッフ

※管理者、リーダー、夜勤者は全員参加をお願いします。

　
＜患者様連絡事項＞
・民部田　和哉様～不眠時マイスリー（5）1T　5回分処方あり。
・臨時薬処方あり。富田　幸生様（Dr.馬渡）、井上和美様、石切　久様、春山　知範様（小柳Dr.）
＜要注目患者様＞　
・小笠原　文人様～動作やや緩慢でゆっくり歩行しているが、ラジオを聴いたり、表情・口調明確で、気分高揚となる前駆的症状みられている。継続して観察を要する。
・平　京子様～日課での移動も支障なく歩行し、下肢疼痛の訴えもなし。
＜環境整備状況評価＞
・加湿器の補水を各勤務で適宜行ってください。
・環境整備のチェック、サイン漏れないよう、継続してお願いします。
＜外出プログラム評価＞
・適宜ストレス解消となっている様子あり。
・安価で買物が可能で購入可能な商品の種類も多く節約にもつながっている。
・外出に関連したスタッフへの相談言動が聞かれており、患者様が困惑していることを表出できるようになっている。
・退院を意識した言動が多く聞かれるようになっている。
＜勉強会＞
電話・クレーム対応②
安田　力斗
医療機関でのクレーム対応について
はじめに
医療機関で事務系の管理職として働いている方にとって大きな悩みの一つにクレーム対応があると思います。
受付や外来、電話交換手から、「クレーム対応をお願いします」と連絡が来ると気持ちが落ち込むことも多いと思います。
1）それってクレーム？
まずクレームとは何でしょう？理不尽な要求や苦情と考えています。
こちらに非があるケースについては必要な謝罪を行い、患者様にご理解いただき解決すべきだと思います。何でもかんでも怒っていたらクレーマーと言う考え方は間違っているのでその点はしっかりと理解する必要があります。
クレームかどうかをきちんと見分けて、クレームだと判断した瞬間からクレーム対応は始まります。
２）初期対応
一番大事なのは初期対応です。拗れるクレームの多くは初期対応に問題があります。現場で最初の対応をもう少し上手くやってくれればこんなに炎上しなかったのに、、、と思うことは多くあります。
結果として怒り心頭の患者様と話をする事が殆どですが、対応前に情報収集をしっかりしておくことがとても大事です。
必要な情報は、
・クレームの原因になった出来事とそれまでの経緯
・こちら側に非があるのか無いのか（医療の問題や接遇の問題等）
・相手の希望（返金なのか、謝罪なのか、丁寧な説明なのか、誠意なのか）
これらを聞いた上で一旦の落としどころを思い浮かべて現場に向かいます。
この時に即決できる対応の範囲を院長等と相談の上決めておくとより良いです
例）診察代は負担いただかない、順番を早めて先に診てもらう、先生を変える
上記を準備した上で会いますが、最初に対面した時の印象はとても大事です。
こちらに非がない、いわゆる言いがかりのようなクレームに対しては隙を見せない、強気な態度で挑む必要があります。怒らせる必要はありませんが、言っても無駄だなと思わせることが大事です。
一方でこちらに非がある場合や微妙な場合は慎重に対応する必要があります
大事なことは相手が話しているのにかぶせて大きな声で話し続けたり、声を荒げたりしてはいけません。
じっくり聞いて何度も同じ話になったな、と思った頃に話を整理していきます。
例えば職員の接遇についてのクレームの場合ですと、ご指摘いただきありがとうございます。私からも厳しく指導していきますし、患者様からの声については院内で定期的に会議を開いて検討しているので○○様のご意見も議題に挙げて改善策を検討させて頂きます、等伝えます。
フィードバックが欲しいと言われたらきちんと後日お返事します。
ある程度丁寧に対応しても話しが堂々巡りで長時間解決しないときは次の手を考えます。
3）犯罪行為と応召義務
しっかり丁寧に話をしても理解してもらえず、不当な要求をしてくる、納得せず帰らない、大声を上げる、暴力を振るう（振るおうとする）、と言うような流れの時はこちらも強硬手段を検討しなければなりません。過剰なクレームは犯罪行為にあたるので、どこかでそれを相手にも意識させる必要があります。そこでどういう行為がクレームを超えて犯罪行為に該当するかを知っておく必要があります。

よくある該当する行為は

・強要罪…謝罪や土下座、担当者の退職要求等の「過度な」強要する行為

・脅迫罪…大声を出して威嚇する、モノを壊す、反社会的勢力を想像させるような事を言う行為

・恐喝罪…ネットに書かれてもいいのか？誠意を見せろ等言い、暗に金品を要求する行為

・威力業務妨害罪…大声を出す、机をたたく、蹴るなどして周りの人を怖がらせる行為

・不退去罪…正当な理由なく他人の敷地内に居座る行為。要求を受け入れるまで帰らない等の行為です。

長時間不当に居座って帰らない、誠意を見せろと暗に金品を要求する行為は病院で多く見受けられます。

このようなケースは上記の罪に該当する可能性があるので臆することなく対応すべきです。ただすぐに罪名などを伝えるとさらに激高する方もいるので伝えるタイミングは慎重にした方が良いです。どちらかというと罪名を伝えるのではなく、これ以上同様の行為（言動）を続けると警察を呼びますよ、と伝えた方が効果的です。

職員に暴力を振るうケースや診察室や待合室に居座って全く帰る気配がない時などは躊躇なく通報する事も必要です。

例えば、診察室や会計前で医師や受付、看護師などへの不満を言い続けて帰らない、大声で職員に対する文句や病院に対する不満を叫び続ける、と言ったと言った場合はまずは丁寧に時間をかけて対応しますが、それでもだめだと判断したら警察を呼びますよ、とかこれ以上帰らないと不退去罪という罪になるので警察に対応してもらいますよと伝え、それでも帰らなければ躊躇なく電話します。

今時は直接的に金品を要求するケースは少ないと思いますが、例えば駐車場に停めた車の（いつのか分からない）傷を見せて修理代をよこせ、とか病院側の不手際で検査を受けられず別日に来ることになった際にお詫びの交通費などを支払っても、余計に休みを取ったのだからその分も補填しろ、というような必要以上に謝罪や金品を要求してくるのであれば穀然とした態度で拒否し、それでも収まらなかった時は強要罪や恐喝罪にあたるので、これ以上同様な訴えが続くようでしたら警察に相談します、と伝えて良いと思います。

また警察を呼ばなくても以後出入り禁止にしたいケースもあると思います。
その際に気になるのは医師法の応召義務です。
犯罪に該当するかどうか、診療拒否を伝えられるかどうかを頭に入れて対応することで気持ちにも余裕ができ、最悪のケースにならずに解決できる可能性も高くなりますので常に頭に入れて対応する事が大切です。
4）クレーム対応のゴール
理想のクレーム対応のゴールは該当の患者様を出入り禁止にする事ではなく、患者様も納得していただいて今後も診療に来てもらうことだと考えます。
職員の中には、安直に出入禁止を望む人もいると思いますがそれは最後の手段です。常にお互いが納得できる形でクレームを終わらせることが大事である。
最後に
クレーム対応に正解はなく、内容や状況によって対応は違ってきます。
時には誠心誠意謝罪が必要なケースもありますし、強硬に対応するケースもあります。
またクレームは個人で対応するものではありません。事務長といえども一人で抱えるのではなく、常に状況を共有して病院として対応していくことが大事です。
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