[image: image1.png]Foa > | FoamEE > | WEMEE  >>>  m@O;E(





[image: image2.emf]
[image: image3.emf]
[image: image4.emf]　　　医療情報ヘッドライン
　　　　　早期支払、社会保障審議会医療保険部会で検討の方針

　　　　　審査支払検討会、レセ審査で薬剤師の位置づけ明確化も
　　　　　　　　　　　　──────────　厚生労働省　保険局
　　　　　３機関から事例紹介、医療側の理解求め医師会にも働きかけ

　　　　　医療裁判外紛争解決（ＡＤＲ）機関連絡調整会議で意見交換
　　　　　　　　　　　　──────────　厚生労働省　医政局
[image: image5.emf]
[image: image6.png]


[image: image7.bmp]　　　経営TOPICS
　　　　　統計調査資料
　　　　　病院報告（平成22年７月分概数）
[image: image8.png]AL

AIE1L

U

L | (e




[image: image9.bmp][image: image10.jpg]YUWR



　　　経営情報レポート
　　　　　高収益クリニックに学ぶ

　　　　　患者志向経営で実現する高集患力
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　　　経営データベース
　　　　　ジャンル：医業経営　サブジャンル：ナレッジマネジメント
　　　　　情報を経営品質の向上に役立てる仕組み
　　　　　ナレッジマネジメントと文書管理の違い
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　厚生労働省保険局は11月４日、「審査支払機関の在り方に関する検討会」を開き、同省は前回の会合で議論された論点整理の素案を修正して提示した。
この日は、前回提示の「総括的議論に向けた整理（素案）」のうち、（１）都道府県単位の審査体制の在り方、（２）保険者の直接審査における紛争処理のあり方、（３）審査委員会の体制、の３点について議論を深め、新たな素案では、焦点になっている診療報酬の早期支払いに関して、社会保障審議会医療保険部会で検討する方針を示している。

（１）の都道府県単位の審査体制の在り方については、ローカルルールの存在や審査の非効率性が指摘されており、「審査体制の弾力化」が求められている。しかし、「都道府県ごとに支払基金が審査委員会を設置する体制」の見直しには法改正が必要なため、「高度・専門性を有するレセプトの審査」や「再審査」を中央やブロック単位に集約化して行うことで、上記の指摘に答えたいとする。この日の会合では、厚労省はこれまでの議論と論点の整理も併せて示したが、今後は社会保険診療報酬支払基金（支払基金）と国民健康保険団体連合会（国保連）の統合などが焦点になる。

（２）の紛争処理とは、保険者の直接審査において「保険者と医療機関で請求内容に意見の相違が生じた場合に、支払基金から適正な審査に関する意見を受ける契約の仕組み」のこと。調剤レセプトの直接審査で認められていることから、医科・歯科レセプトの直接審査にも活用することを検討すべきとしている。

（３）の審査委員会の体制に関しては、三者構成（公益、支払、診療）の意義・機能についてさらに検討が必要としている。また、平成23年度から調剤レセプトにおいても突合・縦覧審査を導入するため、審査委員会に薬剤師を明確に位置づけることも検討していく。同検討会は、今年中をめどに論点整理を終え、あと会合をあと２回開くなど審議を急ぐ方針。
（１）都道府県単位の審査体制の在り方について　～さらに議論すべき論点
	高度・専門性を有する

レセプトの審査体制の在り方
	再審査の審査体制の在り方

	●一定の高度・専門性を有するレセプトは、例えば、中央やブロック単位（※）で集約化して審査することが適当かどうか。また、実務上、対応可能かどうか。

●集約化した場合、審査基準の平準化や運営コストの効率化の観点から、支払基金と国保連で統一して機能することが要請されるのではないか。
	●県単位の審査委員会の決定では納得が得られない場合に、例えば、ブロック単位又は中央に置く「上級の審査組織」が審査することについて、どのように考えるか。


（※）支払基金では、専門医の審査委員が不在の診療科に属するレセプトについて、他の支部の専門医によるコンサルティング（審査照会）を行うネットワークの構築や、審査委員会相互間の連携を図るための「審査委員長等ブロック別会議」を開催して、専門分野の審査機関の強化を図っている（22年６月～）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「第８回審査支払機関の在り方に関する検討会」より
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　厚生労働省医政局は11月２日、第3回医療裁判外紛争解決（ＡＤＲ）機関連絡調整会議を開き、大阪、仙台、福岡のADR機関からの医療ADR事例が紹介され、これに基づいて意見交換が行われた。
　事例紹介を行ったのは、（１）公益社団法人総合紛争解決センター、（２）仙台弁護士会紛争解決支援センター、（３）福岡県弁護士会紛争解決センターの３機関。

 （１）の総合紛争解決センターは、大阪府下の士業（弁護士、税理士など）団体や消費者団体が参加して設立された公益社団法人であり、医療事件については、平成21年度４件、平成22年度９件の申立がある。

　事件の分野は、歯痛やインプラント、視力回復手術、心筋梗塞、ガン等で、終了した事件は６件、和解成立３件、不成立１件、申立の取下げ１件、不応諾１件となっている。

　この日の事例紹介では、昨年３月のセンター運営開始以来、同センターに申し立てのあった医療関係の事案13件について説明があった。中でも特徴的なのは、申し立ての手続きは、いずれも代理人ではなく本人によるものだったということであり、同センターはこの傾向に対して、紛争解決の場としてのADRの存在と目的が受け入れられつつある、といった認識を示した。

　また（２）の仙台弁護士会紛争解決支援センターにおける医療事故申立件数は、平成18年度11件、19年度13件、20年度16件、21年度13件、22年度（10月28日まで）４件となっており、半数以上が「和解応諾」している状況である。同センターは「申し立ての段階が重要」としたうえで、問題の核心を明らかにするための地道な話し合いを繰り返し、単なるクレームと混同しないよう線引きを行っている、と報告した。同支援センターは、医療ADRの広報を目的に病院向けの講習会を開く予定。
　そして（３）の福岡県弁護士会紛争解決センターでは、平成21年10月～同22年3月には22件、平成22年度（10月まで）９件の医療ADR申立がある。課題として「医療機関側の理解不足」、話し合いに応じない「不応諾」を挙げ、今後、医療機関や医師会へ働きかけを行うとしている。具体的には今年10月までの申し立て件数９件のうち、不応諾は３件あったことから、「相手側である医療機関の理解が急務」と報告した。

　事例発表後の意見交換では、ＡＤＲの果たすべき役割と定義付けについて、構成員からの発言が集中した。総括として「しっかりと話を聞いてもらうことで、患者の立ち直りにも役立つのがＡＤＲの役目でもある」「医療ＡＤＲの目的は、患者の医療相談をじっくり聞くことにあるのではないか」など、患者側とのコミュニケーションをあげる意見が多かった。なお各地の事例によっては、ＡＤＲでの話し合いの結果、医療機関側が数100万円から数千万円の和解金を支払ったケースが出ている。



	
	１日平均患者数（人）
	対前月増減（人）

	
	平成22年7月
	平成22年6月
	平成22年5月
	平成22年7月
	平成22年6月

	病院
	　
	　
	　
	　
	　

	在院患者数
	　
	　
	　
	　
	　

	　総数
	1 316 469
	1 316 496
	1 302 459
	△　27
	14 037

	　精神病床
	 312 352
	 311 519
	 310 169
	 833
	1 350

	　結核病床
	 3 216
	 3 144
	 3 037
	 72
	 107

	　療養病床
	 305 662
	 305 578
	 305 491
	 84
	 87

	　一般病床
	 695 187
	 696 207
	 683 717
	△　1 020
	12 490

	　(再掲)介護療養病床
	 76 490
	 76 694
	 77 141
	△　204
	△　447

	外来患者数　
	1 440 617
	1 484 974
	1 306 997
	△　44 357
	177 977

	診療所
	　
	　
	　
	　
	　

	在院患者数
	　
	　
	　
	　
	　

	　療養病床
	 10 574
	 10 653
	 10 748
	△　79
	△　95

	　(再掲)介護療養病床
	 4 100
	 4 127
	 4 178
	△　27
	△　51


　注１）病院の総数には感染症病床を含む。

　　２）介護療養病床は療養病床の再掲である。

	
	病床利用率（％）
	対前月増減

	
	平成22年7月
	平成22年6月
	平成22年5月
	平成22年7月
	平成22年6月

	病院
	　
	　
	　
	　
	　

	　総数
	80.9
	82.0
	81.2
	△　1.1
	 0.8

	　　精神病床
	89.8
	89.6
	89.0
	 0.2
	 0.6

	　　結核病床
	37.8
	37.7
	36.8
	 0.1
	 0.9

	　　療養病床
	91.3
	91.2
	91.1
	 0.1
	 0.1

	　　一般病床
	74.2
	76.3
	75.1
	△　2.1
	 1.2

	　　介護療養病床
	94.8
	94.7
	94.3
	 0.1
	 0.4

	診療所
	　
	
	　
	　
	　

	　療養病床
	69.1
	68.5
	68.4
	 0.6
	 0.1

	　介護療養病床
	79.3
	78.3
	78.5
	 1.0
	△　0.2


	　注１）
	月末病床利用率＝
	月末在院患者数
	×100

	
	
	月末病床数
	

	　　２）
	病院の総数には感染症病床を含む。



	
	平均在院日数（日）
	対前月増減（日）

	
	平成22年7月
	平成22年6月
	平成22年5月
	平成22年7月
	平成22年6月

	病院
	　
	　
	　
	　
	　

	　総数
	32.0
	31.4
	34.2
	 0.6
	△　2.8

	　　精神病床
	290.2
	276.8
	315.0
	 13.4
	△　38.2

	　　結核病床
	69.6
	65.7
	78.4
	 3.9
	△　12.7

	　　療養病床
	178.2
	170.6
	183.1
	 7.6
	△　12.5

	　　一般病床
	17.9
	17.6
	19.1
	 0.3
	△　1.5

	　　介護療養病床
	301.6
	290.7
	304.3
	 10.9
	△　13.6

	診療所
	　
	
	　
	　
	　

	　療養病床
	102.3
	100.9
	105.4
	 1.4
	△　4.5

	　介護療養病床
	100.2
	100.1
	101.5
	 0.1
	△　1.4


	注１）
	平均在院日数
	＝
	在院患者延数
	

	
	
	
	１／２（新入院患者数＋退院患者数）
	

	ただし、
	療養病床の

平均在院日数
	＝
	在院患者延数

	
	
	
	１／２
	新入院

患者数
	＋
	同一医療機関内

の他の病床から

移された患者数
	＋
	退院
患者数
	＋
	同一医療機関内

の他の病床へ

移された患者数

	　２）
	病院の総数には感染症病床を含む。


◆病院：１日平均在院患者数の推移

◆病院：１日の平均外来患者数の推移

◆病院：月末病床利用率の推移

◆病院：月末病床利用率の推移
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高収益クリニックに学ぶ
患者志向経営で実現する高集患力


患者志向で決まる集患力
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

来院患者特性に対応した利便性向上策
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

癒しに配慮したアメニティ重視対策
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

自院の強みをアピールする情報発信
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・




　患者の権利意識の高まりや、インターネット等を通じた情報入手の容易性から、受診するクリニックを選択する要素は、優れた診療機能や高い専門技術だけではなく、「どんな医療サービスを受けられるのか」「どの点が評判になっているのか」といった他院との比較によって判断される内容が重視されるようになっています。

　例えば、医療機関の口コミサイトを見てみると、「思いやりのある優しい医師」や「施設・設備が快適」などの直接診療能力に関わらない点での評価が高い注目を集めているという事実があります。


　近年、他院との差別化ポイントとして多く挙げられているのは、①専門特化、②介護サービス進出、③在宅分野の重視、等のテーマです。一方、これらのなかには、院長一人で実現することが難しい取り組みや大きな資本・時間の投下が必要なケースもあり、重要性は感じていても、なかなか踏み出せないクリニックもあるでしょう。

　しかし次のように、ソフト面を中心とした特徴を打ち出すことででも、患者満足度の向上に効果を得ることが可能です。

（１）利便性の向上　～診療圏と対象患者を絞る

　会社帰りに受診する患者が多い場合、診療時間のニーズにフレキシブルに対応することが重要です。夜間診療や多彩な予約診療方法などのほか、比較的症状が軽いなど、短時間で診療を終わらせたい患者へのサービス方法も工夫します。
（２）アメニティの重視　～口コミを生む女性をターゲットに
　口コミサイトでは、女性からの書き込みが非常に多くなっています。更に女性は、受診の際に快適な環境を求める傾向が強いため、これらに意識したアメニティの充実が重要だといえます。
（３）情報発信ツールの活用　～クリニックの特徴は積極的に伝えていく
　既に自院でサイトを開設しているクリニックも多くなっていますが、通院中の患者だけでなく、受診を検討している潜在的患者に対しても、自院の診療理念や方針を伝えることは、全ての患者にメッセージを伝えるために現代では不可欠な広報活動なのです。


　患者が受診を検討する際に重視するポイントには、通院しやすいことが上位に挙げられます。それは利便性が高いということを意味し、①アクセス、②時間、という２つの要素で構成されます。

◆患者が利便性がよいと感じる要素

	クリニックまでのアクセス
	
	生活時間に合致した診療時間

	●勤務先からの帰宅ルート上

●自宅から徒歩圏内
	
	●受付終了時間が遅い

●当日予約が可能


（１）来院患者のアクセス状況を分析
　クリニックを開設するにあたっては、立地条件が大きな検討課題に挙げられますから、自院が目指す診療理念の実現のため、自身の専門領域を考慮し、診療圏と推定対象患者を検証して立地を選択されたはずです。

　内科や皮膚科など、勤務先から帰宅途中に立ち寄る患者の割合が比較的大きい診療科の場合、来院のモチベーションは立地条件に左右されるケースも少なくありません。

　現在の自院の立地条件を再度検証して、対象とすべき患者層や診療圏の再設定などの検討はもちろんのこと、周囲の環境とのソフトサービスを充実させるなどして、自院を患者の生活動線上に乗せるような工夫も求められるでしょう。

（２）患者ニーズに対応した診療時間設定
　勤務の都合で日中の受診が難しい患者や、どうしても時間がかかる診療は避けたいと考える患者など、患者の診療時間に対するニーズは様々です。

　さらに、高度に専門的な診断を受ける際には、普段は待たない診療を希望する患者であっても、このようなケースではゆっくり時間をかけた相談を望む場合もあり、待ち時間をなるべく少なくしたい受診のケースと分けて対応してほしいというニーズへの対応も求められるようになっています。



　慌ただしいクリニックは、待ち時間を長く感じさせてしまう環境にあるので、ゆったりと落ち着けるアメニティを整えることを重視する医療機関も増えてきています。

　内科系の診療科を標榜するＢクリニック（住宅地・戸建型：開設３年）は、「気軽に来院できて落ち着けるクリニック」を目指しました。

（１）待合室併設のライブラリー

　Ｂクリニック院長の趣味でもある読書を気軽に楽しんでもらう場として、待合併設のライブラリーを設置しています。

　良書との触れ合いと、読書を楽しむ時間に得られるリラックス効果にも期待を寄せており、ライブラリー利用者の増加と比例して患者数の伸びが見られるようになっています。

　

（２）空間の演出方法

　音や香りを利用して、居心地の良さを演出する工夫もあります。音楽はヒーリング効果のあるもの、また医療機関特有のアルコールのにおいを感じさせないように、アロマオイルやキャンドル、ディフューザー（霧散器）等を採用しています。

◆治癒力アップ効果への期待









　比較的容易に取り組めるホームページやブログの開設にも、こうした情報発信ツールをどう活用するのかという理念を明確にしておかなければ、本来の効果を期待することはできません。これらに積極的に取り組み、十分な成果を上げているクリニックがあります。

（１）温かな想いを伝えるホームページ

　患者の不安感を和らげることをコンセプトに掲げるＣクリニック（内科・代謝系）のホームページは、医療関連情報よりも職員の人間性が伝わるコンテンツを重視して構築されています。そこには、ホームページを「当院がどのような雰囲気で、来院者に何ができるのかを伝えるもの」というとらえるスタンスがあり、これを支える診療理念（不安感の緩和）とともに、クリニック全体の明るい雰囲気が伝わるコンテンツがあります。

　患者は来院前にＣクリニックの雰囲気を知ることができ、これに共感する患者が自然に集まるようになったことから、遠方からの来院患者も増えているという状況です。

（２）毎日更新するブログで新患獲得

　開設以来５年以上にわたり毎日のブログ更新を継続しているＤ医院では、毎月平均50名程度の新患がブログを契機に来院するという成果を上げています。病院と異なりクリニックは、名前や看板だけで患者から選ばれるのは困難という院長の考えが背景にあります。

　また、いわゆる「ロングテール効果」をねらっており、比較的症例・患者数の少ない疾患に関する情報も紹介しています。ブログ閲覧者の細かなニーズに応えて、一定の評価と安心を提供することとなり、「もう少し詳しく知りたい」と考える新規患者の来院に結びついています。

　わかりやすい言葉遣いと内容を心掛けて更新に努め、関心を持ってブログを読んでもらえれば、情報発信ツールとしては望ましい成果を得たといえるでしょう。


　紹介した事例を含め、患者から選ばれ、支持される医療機関では、質の高いサービスの提供と多様化するニーズへの対応を図るべく、取り組みの工夫を凝らしています。しかしその根底にあるものは、院長の揺るがない診療理念であって、そこにクリニックの本質があるといえます。近年の患者は、クリニックの本質を見抜く能力が高くなった結果、明確な診療理念に裏付けられたメッセージを発信し、伝えられるクリニックが支持されています。

経営データベース 

情報を経営品質の向上に役立てる仕組み
ナレッジマネジメントの定義とその活用・管理方法を教えてください。

　情報が氾濫する現代においては、必要な情報だけを選択し、隠れた情報を見つけ出して、それらを有効に活用する仕組みと管理方法が必要です。
こうした要求に対応する経営管理手法が「ナレッジマネジメント」です。

　

■ナレッジマネジメントの意義
　ナレッジマネジメントとは、インターネットやイントラネット（院内ＬＡＮとインターネットを組み合わせたネットワーク）などを活用し、組織内外の情報を経営品質の向上に役立てる仕組みと管理方法のことを指し、「知識経営」と和訳されます。

　すなわち、「組織の目的・目標を達成するために、価値を創造する知識を発見し、理解し、共有し、活用する体系的なアプローチであり、適切な時間に適切な人が知識をスムーズに移転し、皆が活用できるようにする効果的な仕組みを構築し運営すること」と理解されています。
■知識がキーワード

　知識とは情報の活用であり、情報はデータから収集されます。個人が所有しているデータをどのように探し出し、どう提供させるか、という概念が「データの情報化」です。
しかし、情報化されたデータをそのまま使うことはできないため、これを活用できるようにしたのが「情報の知識化」であり、さらに、この知識を組織内の仕組みの中で誰もが有効な形で利用できるようにするのが「知識の知恵化」です。


■具体例

　このような意味において、院内でのベストプラクティクス（優れた業務方法）を検索し、全体に広げる院内でのベンチマーキングやE-メールの普及などは、ナレッジマネジメントの具体例といえます。また、異業種からのベンチマーキングなども、ナレッジマネジメントを促進させる経営手法の一つです。
経営データベース 

ナレッジマネジメントと文書管理の違い
混同しやすいナレッジマネジメントと文書管理の差異はどこにありますか？
　ナレッジマネジメントと文書管理は、ナレッジを蓄積していくという部分において共通点があり、しばしば混同されているケースがあります。

　両者は、以下の点で対比することが出来ます。
①目的

　文書管理が記録の管理を目的としているのに対し、ナレッジマネジメントは蓄積した知識を活用することが目的です。

②活動

　文書管理は収集、閲覧、参照が中心ですが、ナレッジマネジメントでは蓄積された知識をベースにした新しい価値の創造が活動の中心です。

③活動範囲

　文書管理はあくまでも管理を目的としているため、活動の範囲が限られていますが、ナレッジマネジメントでは組織全体の知識の共有が前提のため、活動も組織レベルで行います。

④重点

　文書管理においては量の拡充と網羅性が重点課題となりますが、ナレッジマネジメントにおいては量とともに質の拡充が重要になります。

　ナレッジマネジメントは上記の観点で情報を共有し、可視化すること知識を創造していきます。そのことが組織の成長・発展を促すのです。

　つまり文書管理との違いとは、企業に存在する暗黙知を、いかに組織全体で共有し、後世に残していくかという「暗黙知と形式知の変換サイクルを確立する」ことなのです。
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ホームページ・ブログで新患を集めるクリニック事例　
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