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（１）患者満足度調査

歯科医院検索サイトにおいて、会員のアンケート調査を実施し、「歯科医院への期待と満足度」について来院者の立場から意思表示をしてもらうという患者満足度調査が行われました。以下が、その主な項目の結果になります。

■歯科医院への期待度と満足度
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（２）調査結果にみられる傾向
■歯科医院に対する患者の期待度
	
	期待度の高い項目
	期待度の低い項目

	１
	歯科医師の適切な指導力・アドバイス力
	待ち合室の快適さ

	２
	症状への理解度向上
	待ち時間の少なさ

	３
	診察室の清潔さ
	診察室の快適さ

	４
	歯科医師の人間性の良さ
	医師と自分の相性

	５
	痛くない治療技術
	最新の治療機器

	６
	歯科スタッフの親切な対応
	場所の利便性

	７
	歯科医師との話しやすい雰囲気
	治療期間の説明

	８
	詳細な治療内容の説明
	待ち合室の清潔さ


■実際に来院患者が感じた満足度

	
	満足度の高い項目
	満足度の低い項目

	１
	診察室の清潔さ
	治療期間の説明

	２
	待合室の清潔さ
	最新の治療機器

	３
	スタッフの親切な対応
	痛くない治療

	４
	診察室の快適さ
	医師と自分の相性

	５
	受付の親切な対応
	待ち時間の少なさ

	６
	場所の利便性
	歯科医師のプロとしての態度

	７
	詳細な治療内容の説明
	治療への理解度

	８
	歯科医師の人間性の良さ
	歯科医師との話しやすい雰囲気


①患者の期待度と満足度から分かる傾向

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②実際に満足している項目
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）調査結果から分かる患者のニーズ

患者満足度調査をふまえ、患者が歯科医院へ期待する項目を集約すると以下の通りになります。

■患者の歯科医院に対するニーズ

 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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（１）患者はアメニティやスタッフ対応に満足度を感じている

　先の調査結果から、患者が実際の診療において感じる満足度は、治療関係ではなく、アメニティの項目（診察室、待合室の清潔感・快適性）や、スタッフの対応項目（受付での対応・院内全体での対応）などで高いという結果になっていることがわかります。

　つまり、歯科医院においてアメニティやスタッフ対応とは、患者のニーズを満たし満足度を引き出すことのできる重要な要素であるといえます。

（２）来院間隔と満足度の関係

　歯科医院の受診時期と満足度の関係は、満足度が高いほど来院間隔が近く、満足度が低くなるほど、来院の間隔は開いています。つまり、歯科医院の来院頻度は、満足度が低くなると共に低下していることが分かります。

　したがって、歯科医院にとって患者の来院頻度を高めるためには、患者満足を得ることが重要になってくるのです。
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■受診期間と満足度
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（３）満足度を高めて来院を促すには行き届いたスタッフ対応が必要

歯科医院にとって、患者満足度を向上させて来院を促すには、高い治療技術等が必要になってくることは当然ながら、患者満足度の大きな要因となるスタッフ対応についても、高いレベルになくてはなりません。そしてスタッフ対応のレベルを向上させるためには、「患者満足を得るために育成すべきスタッフ像」を明確にした上での指導が必要になります。
[image: image244.bmp]
（１）理想のスタッフ像を明示することによってスキルが向上する

　経営環境が厳しい現在、歯科医院は常に最適な経営を追求していかなければならず、そのような経営を行っていくためには、最適なスタッフの存在が欠かせません。スタッフが歯科医院の経営に最大限に機能するためには、医院側からスタッフのあるべき姿を明示し、指導していく必要があります。

　理想的なスタッフ像を明示され、成長の方向性を定められて指導を受けた人材はモチベーションが高く、医院に必要な業務スキルを効率的に伸ばしていくことができるのです。

（２）スキルを向上させることでスタッフの定着率を高める
　スタッフの定着は、歯科医院にとってサービス向上、そして経営効率の向上に直結した問題であると考えられます。スタッフの定着率の低い歯科医院では、
安定的な患者に対するサービスの提供や日常業務の遂行が難しく、経営効率の低下が避けられません。
スタッフが定着しない理由の大きなものの一つとしては、スタッフ指導の不徹底を挙げることができます。歯科医院においてきちんとした業務や知識の大系がまとめられていないため、スタッフの指導が機能的に行われず「人によって教える内容が違う」ということは多くみられます。
しかしこのような歯科医院では、スタッフはいつまでたっても正確な業務知識やスキルを身につけることができず、歯科医院の業務に対する自己の適性を感じられなくなり、結果退職してしまうということになってしまうのです。
　スタッフに対してきちんとした指導を行えば、スタッフは自己のスキルが上がることを認識することができます。そしてそれが業務に対するやりがいやモチベーションのアップにつながり、ひいては歯科医院のスタッフ定着率の向上をもたらすのです。
（３）スタッフ指導が歯科医院の経営効率を高める
　モチベーションの高いスタッフが、ミスややり直しなどのムダが無く、質の高い業務を遂行することは、医院の経営効率の向上につながります。また、患者満足度を満たすことのできるクオリティの高いサービスを提供することは、来院患者を増やすことにつながります。したがって、歯科医院の経営効率を高めるためにも、スタッフ指導が必要になってくるのです。



■歯科医院におけるスタッフ業務の構成要素


（１）基本業務

　基本業務は、朝の準備・物品の把握など直接は診療業務に関わりませんが、診療前後の大切な業務となります。歯科医院のスタッフには、１日・１週間・１ヶ月と業務の流れをしっかりと理解させると共に、それぞれの手順を身に付けさせる必要があります。

■基本業務の内容

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）補助業務

　補助業務は、バキューム等の機器操作・セメント類の練和など診療補助に関わる業務となり、間接的に患者と接することになります。
■補助業務の内容

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）患者接遇業務

■患者への接遇
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　患者接遇業務は、受付・患者誘導・会計・電話応対業務となります。最初と最後に患者とコンタクトするのが受付となりますので、患者が気持ち良く診療を受け、満足して帰ることができるようにに気を配り業務にあたることが不可欠になります。


　受付はその“医院の顔”であり、患者が歯科医院に来て、最初に話をする相手が受付であり、歯科助手です。

　受付の言葉や応対（態度）が悪いと患者は不愉快になり、不満や不安を感じます。受付が患者の身になって接することにより、患者に良い印象を与え、治療に対しても、より積極的に協力する患者になってくれます。

　患者応対と診療の流れがスムーズに流れるようにするのが受付・助手の役目であるのです。

■患者応対の流れ


	受付
	診療室
	受付

	●保険の手続き
●予診表の記入など

●カルテ作成
	●初診の問診、前回診療後の具合確認
●口腔診査

●レントゲン撮影

●検査

　　　　　↓

●初診の問診、前回診療後の具合確認

●口腔診査

●レントゲン撮影

●検査

　　　　　↓

●口腔内の説明

●診療計画・治療方針の説明

※治療費や治療期間の説明

　　　　　↓

●治療の決定（契約）

　　　　　↓

●治療開始
	●治療後の説明
●会計

●次回の予約



■１ヶ月のタイムスケジュール

	1日～10日
（月初め）
	●レセプト請求業務
●補充・棚卸し

　●小口現金・金銭出納チェック

　●院内患者配布ツールの補充

　●書類整備

　●薬品棚卸し

　　●材料・技工物チェック

　　●治療終了者へのリコールハガキ手続き

　　●大掃除

	11日～20日
（月中）
	●集計業務
●新患保険証の照合・確認

　●前月の新患数・再初診数・終了者チェック

　●前月の物販売上集計

　●当月の新患保険証確認作業

　　●材料・技工物チェック

　　●治療終了者へのリコールハガキ手続き

　　●大掃除

	21日～月末
（月末）
	●確認業務
●未請求

　●技工物整理

　●歯科材料在庫確認

　●レセプト用紙関係在庫確認

　●清掃用品在庫

　●カルテ庫未請求者チェック（前月20日分まで）

　　●技工物チェック

　　●治療終了者へのリコールハガキ手続き

　　●大掃除



（１）受付・歯科助手の重要性

歯科医療は高度な診療内容と高い能率を求めて進歩して来ました。その為、歯科医師は歯科医師でなくてもできる業務を歯科衛生士や受付・歯科助手に専門業務を任せ、本来の業務である治療に専念するようになり、診療システムが変化・進歩してきました。

歯科衛生士や受付・歯科助手は、それぞれの歯科医療専門職としてその特技を生かし患者の診療にあたる必要があります。

（２）受付、事務、管理等の業務

受付、事務、管理等の主な業務は、下記のようなものがあります。クリニックにより、受付・事務・管理などの業務が個別に担当を決めている事があると思いますが、そのような場合でも手順など業務は一通り把握する必要があります。

■受付、事務、管理等の業務内容

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）診療室の保全・清掃

診療所内にある電気、ガス、水道、排水、圧搾空気、空調、消火器の取り扱い注意事項と、ユニットチェアー等の日常の手入れ、保全、診療所内の備品、調度品、装飾関係等一般的保全清掃管理を行います。

■一般的保全清掃管理を行う

■清掃作業チェック表

	清掃作業チェック表

	毎日の基本清掃
	チェック

	外回り・玄関付近の清掃
	

	電球は切れていないか
	

	待合室・診療室内に塵や埃が落ちていないか
	

	待合室の椅子・テーブル清拭
	

	受付カウンター周りの整理整頓
	

	物販陳列棚の清掃
	

	スリッパは清掃できてるか
	

	ガラス窓・待合室入り口のドア・洗面所の鏡は磨かれているか
	

	トイレ清掃
	

	トイレットペーパーの予備はあるか
	

	洗面所にペーパーの散らばりはないか
	

	洗面所が水で汚れていないか
	

	花・観葉植物は枯れていないか
	

	本棚・待合室中の棚・扉の取っ手・の水拭きがされているか
	

	本の乱れはないか
	

	掲示物（院内ポスター）の乱れがないか
	

	チャイルドルームは散らかっていないか
	

	ゴミ箱チェック
	

	忘れ物がないかチェック
	

	その他整理整頓
	


■清掃注意点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）患者誘導
患者が一番緊張するのが診療室への入室の場面です。マスクやグローブを着用せず、優しく迎え入れを行います。

治療に対して前向きにさせられるかどうかは、診療室へどのように導かれるかにかかっているといっても大げさではありません。

■患者の気持ちを高めるためのポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■誘導の基本
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■誘導例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）治療前準備
毎日の診療をスムーズに行くために、診療室をいつも最高の状態にしておくことは、歯科医院スタッフの大切な仕事です。

■治療前準備
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　また、ピンセット、ミラーその他の小器具などは、いろいろな治療によく使われるので、患者ごとに１セットずつ用意するもので、基本セットといいます。

なお、医院によりその内容は変わりますが、この基本セットを用意することも、歯科医院スタッフの診療前に行っておかなければならない業務になります。

■基本診査セットの種類と使用目的
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（５）治療後

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■患者を退出させる時


[image: image17]
（６）金銭を取り扱う時の注意
会計事務は他の事務処理とは異なり金銭を扱うのでその取り扱いには特に慎重に間違いのないようにします。（金銭の取扱いは、日々同じことの繰り返しの為、慣れきってしまうと、間違いが生じやすい。）
又、患者にお釣りを渡すとき、お札の向きを揃えるなど些細な気遣いをし、不愉快な思いをさせるかも知れないことを避けるようにします。

■金銭を取り扱う時の注意点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 





（１）待合室、受付の点検

管理とは受付、患者誘導、診療の介助、器具の消毒、清掃など、毎日の仕事を言います。ちょっとした注意や心がけひとつで医院の運営がスムーズになります。

　管理を大きくわけると患者管理と診療室の管理に分けられます。患者管理というのは一般的に歯科診療といわれる治療行為です。診療室管理というのは施設や備品などの管理をいいます。

■管理の定義

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■管理の対象

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■管理の目的

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■管理の方法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■点検項目

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）診療室の点検項目

診療室の代表的な点検項目は下記のような内容があります。

■診察室の点検項目

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■薬品の扱い方（注意点）

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■薬品の略称と使用目的

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）消毒と滅菌
消毒とは、ヒトに対して有害な微生物のみを殺すこと（煮沸・薬液）をいい、減菌とは、すべての微生物を殺すこと（オートクレープ・乾熱）をいいます。

■消毒と滅菌の目的
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■減菌できる器具の場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■減菌に適さない器材の場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■ガス滅菌
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）機械や器具の点検

エアーコンプレッサー、タービン・エンジンの点検を行い、故障に気付いたら業者に連絡をし、すぐ来てもらい修理等を行います。

※器具は必ず定められた位置に保管し、いつでも使えるようにしておきます。

（５）診療後・退出時の点検

退出時は、以下について点検を行います。

■診療後の点検項目
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■翌日の予約患者の技工物確認

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■退出時の主な点検項目
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）その他チェックポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 






（１）歯科が取り扱う診療の分類

歯科の標榜科名は、「歯科」「小児歯科」「矯正歯科」「歯科口腔外科」の４つですが、歯科の診療（治療）行為としては、下記の医療分類となります。

■歯科医療分類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




根本機能の除去等を行わずに治療を行い、治療行為の中で占める割合が最も高くなります。

う蝕、歯髄疾患、感染根管、歯周疾患等で、抜歯することなく患歯を治療し、機能回復を行うことを目的とします。

（１）歯冠修復

う蝕、酸蝕、磨耗症、エナメル形成不全等により、歯の硬組織に生じた欠損、破折等に対し、人口修復物を用いて歯の欠損部位を修復し、失われた機能や審美性を回復する処置をいいます。

■歯冠修復の一般的手順

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■治療方法
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）歯内療法
う蝕の進行により、歯髄が露出したり、歯髄組織に炎症が生じた場合の処置や歯髄死を起こした感染根管などの治療を歯内療法といいます。


■治療方法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）歯周療法

原因を除去し、組織の修復能力を促進させる原因除去療法と、病状の一時的な改善を目的とした対症療法があります。

■原因除去を目的とする初期治療
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



また、歯周外治療として、初期治療で治癒しなかった残存歯周ポケットの除去、歯肉・歯槽骨への生理的形態の付与などを目的として行います。（歯周ポケット掻爬・歯肉切除術・新付着術・歯肉歯槽粘膜外科手術など）

■歯周外科治療
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




歯科補綴治療は、主として歯及び歯槽骨、口蓋の欠損を公儀の義歯によって補い、歯の形態のみならず、咀嚼、発音等の機能と顔面の外観を回復させる歯科独特の治療法の一つです。

補綴物には残存歯に歯科用セメントで合着、固定するタイプ（固定式）と患者自身が口腔内で脱着し、清掃できるタイプ（可徹式）に区分されます。

※人工歯を支えるために顎堤や口蓋部を覆う基盤（基礎床）の付いたものを有床義歯といいます。

■補綴物の種類

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（１）歯の歯冠部に対する補綴

歯の歯冠部に対する補綴には、被覆冠や継続歯といった治療法があります。

■歯の歯冠部に対する補綴

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）歯の喪失部に対する補綴
歯の喪失部に対する補綴には、ブリッジや部分床義歯・全部床義歯などの治療法があります。

■歯の喪失部に対する補綴
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）その他補綴
①磁性アタッチメント

磁性アタッチメント義歯とは、超小型強力磁気金属を利用した特殊な装置により、入歯とそれを支える歯とを安定して結合するものです。

■磁性アタッチメントの利点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②インプラント義歯

インプラントとは、チタンやアパタイト（リン酸カルシウム）などの材料を歯根の形にして顎の骨の中に埋め込み、その上に冠やブリッジをかぶせて天然歯と同じように噛めるようにする方法であります。高度な埋入手術や精密な技工操作が必要であり、メンテナンスによるプラークコントロールが必要です。

（４）補綴処置の流れ

補綴は、印象採得・咬合採得・試適・装着という流れで処置されます。

①印象採得

　歯や顎堤等の口腔内組織の「型をとる」ことを印象採得といいます。型を取る部分に形状を記憶させる印象材を圧接して硬化させて陰型を採得する。これに石膏を注入し、石膏模型を作製する。印象材を圧着する場合はトレーと呼ばれる受皿を使用します。

■主な印象材と使用法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②咬合採得

　上下顎の上下、左右、前後的位置の対合関係を決定します。前歯部欠損の場合では、前歯の歯並びの位置を決め、顔貌の変化の修復程度を決定する操作も含まれます。部分的欠損の場合で、上下天然歯同士の咬合が残っている時には容易ですが、完全に咬み合わせの失われた局部床義歯、あるいは総義歯作製においては困難な場合もあります。

■咬合採得の方法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④試適

床義歯の場合、咬合採得に用いた咬合堤（ワックス）の中に既製の人工歯を並べ、歯肉部のワックスを彫刻して、義歯の概形（蝋義歯）をつくります。特に前歯部を含む補綴では、この蝋義歯を患者の口腔内に入れて、人工歯の位置や形、色等が患者の顔貎に調和するか、また患者の希望にかなうかを調べ、必要に応じ、人工歯の位置を修正して、患者の満足を得るようにします。

⑤装着

製作された歯冠修復物を、歯にセメントで合着、あるいは欠損補綴物を口腔内の必要箇所に入れることを装着といいます。

■装着方法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




口腔外科は歯、顎、顔面、口腔領域の疾患を扱い、医学、歯学の両知識を必要とする独特な外科です。

（１）外来での治療

外来においては以下のような治療、手術、処置が行われます。

■手術

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■治療

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■処置

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）入院での治療
　入院においては、上記以上の重症や大きい手術を取り扱うようにします。

■手術の内容
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




　矯正治療は、審美性を改善し、噛む力を向上させ、歯周組織を健康に維持し、歯の位置を安定させるために行われるものです。

【治療方法】

治療方法としては、歯および歯列にバネ又はゴム等の種々の装置を装着し、歯列や咬合異常を非観血的に矯正します。

【治療目的】

咀嚼機能・発音機能の回復を図り、間接的にはう窩や歯周疾患への予防、顔貌の整容、異常な呼吸習慣、悪習の是正、咬合異常に起因する劣等感等の除去を目的とします。

※矯正治療は健康保険の適用がありません。

（１）矯正装置の種類

歯を目的の位置まで移動させるための矯正装置は以下のようなものがあります。

■動的治療のための装置

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



【静的治療のための装置（保定装置）】

矯正力によって移動した歯あるいは顎は「後戻り」する傾向があるので、一定期間目的とする位置に固定しておくための装置です。

※顎外固定装置など、矯正装置をそのまま保定に使用する場合もあります。

	可撤式保定装置
	●床型保定装置

●トゥ―スポジショナー
●矯正装置の継続使用……●アクチベーター

●チンキャップ

●上顎顎外固定装置

	半固定式装置
	●舌側弧線装置

	固定式装置
	●犬歯間保定装置

●バンドスーパー型保定装置

●補綴的手段により固定等


（２）矯正歯科の進め方

	初診
	●相談

	検査
	●歯の模型

●頭部Ⅹ線規格写真

●歯科用Ⅹ線写真かパノラマⅩ線写真

	診断
	●検査の結果より問題点の抽出

●治療計画策定（治療の時期、目標、装置）

●支払い方法の確認

	治療・観察
	●装置装着１回目（所要時間１～２時間）

●装置装着２回目（　　　　〃　　　　）

	≪その後１ヶ月に１度の通院（調整）≫
1.5～２年

	保定期間
	●保定装置（リテーナー）装着

	≪その後３～６ヶ月に１度通院（虫歯の有無、状態確認）≫
１年以上

	治療終了
	●年に１～２度の確認が必要



　内科に対して小児科があるように一般歯科に対して小児歯科があります。小児歯科は成長過程にある小児を対象とする歯科医療の分野であり、乳児や幼若永久歯の治療と予防、歯列および咬合関係の予防と治療を行うことにより、小児の口腔領域の健全な成長、発育を図ることを目的としています。

（１）治療の内容

治療の対象年齢は、歯の発育が始まる胎生期から、第２大臼歯の歯根の完成するおよそ15歳までとされています。

■う蝕ならびに歯髄疾患の治療と永久歯う蝕の早期処置等

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）患児・家族指導
指導は、乳歯の特性と心身発育に与える重要性、食事の質と摂取時間の規則性、粘着性甘味食品の危険性、偏食の回避、歯の清掃法等を、テキスト、絵、ビデオ、模型等を利用して行います。例えば、毎食後の歯ブラシ法（ブラッシング）の習慣付けと正しいブラッシング法を教える等も有効です。

■ブラッシング方法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）歯科保健指導

歯科２大疾患といわれるう蝕と歯周病は、歯面に付着するプラークによって発症する疾病であり、歯苔性疾患とも呼ばれます。口腔内には、常に細菌が存在し疾患を引き起こさせる為、このプラークを口腔清掃により除去する必要があります。

※プラークを完全に除去することは不可能であり、実際は予防活動により歯肉に炎症を生じない程度に付着を抑えることになります。（プラークコントロールと言う）

※口腔衛生に関する指導は、主に歯科衛生士によって行われ点数算定の対象ともなります。

（２）口腔清掃
物理的にプラークを除去する方法として最もポピュラーなのが歯ブラシ（ブラッシング）であり、保健指導ポイントとしては清掃部位による効果的使用方法や、補助清掃用具（デンタルフロス、歯間ブラシ）の使用方法について患者に説明を行うものであると考えられます。
■保健指導によるブラッシング法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■その他の口腔清掃
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■う蝕予防処置

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




口腔内のデリケートな部分の無痛治療に際して、、麻酔は必要不可欠であり、患者の不安要因を抑える意味においても重要な役割を果たすものです。

方法には局所麻酔と全身麻酔があるが、歯科では、一般的に局所麻酔が用いられます。

（１）局所麻酔

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）吸入鎮静法

歯科治療に対する不安、恐怖、緊張感を取りのぞき、疼痛、不快感などを緩和し、落ち着いて治療が受けられるように低濃度の笑気を吸入させる方法です。意識の消失はなく、完全な無痛状態にはならないため、局所麻酔等との併用を必要とすることが多くあります。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 





（１）歯冠形成

歯冠修復物をつくるには、必ず歯の切削が行われます。これを歯冠形成といい、保険では次のように区分しています。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）印象採得

印象採得とは、製作物をつくるのに必要な形を口腔内でとる作業をいいます。

印象の材料は練りはじめは軟らかく、一定時間を経過すると固まる性質のものです。従って、印象をとる場合には軟らかい状態の材料を支える外枠が必要であり、これをトレーと呼んでいます。トレーは通常既製のものを使用しますが、特に正確な印象を要する場合は、その人の口の状態に合わせて特別に製作することがあり、これを各個（個人）トレーと呼びます。また、連合印象といって、性質の異なる２種の印象材を用いて正確な印象をとる方法があります。まず、一次印象で概略の印象を用い、次いでこの上から精密印象材を用いる方法やはじめに精密印象材として寒天を使用し、その上からアルギン酸系の印象材を連合させる方法などがあります。

　印象をとった後は、これに石膏を注いで模型をつくります。出来あがった模型は口の中の状態がそのまま再現されたもので、この模型で様々な製作物をつくる作業が行われます。

■印象が必要な製作物

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）合着と接着

複合物を歯に“つける”場合、古くから用いられている材料にリン酸亜鉛セメントがあります。これは、粉末の酸化亜鉛を液のリン酸溶液で軟らかく練和し、合着材として使用するものであり、いわゆる接着性はありません。

　修復物が歯にしっかりとついているのは嵌合力と呼ばれる摩擦抵抗と合着材の物理的強さによるものであり、これが永年にわたって臨床での信頼を勝ち得ています。近年、接着に関する研究が進展し、歯や金属に接着する材料が開発され、新しい技法が臨床に応用されるようになっています。

しかし、現状では必ずしも満足できるものではないが、接着性を有することには、極めて望ましい条件であり、今後の改良や新開発への期待は大きいと考えられます。

　完成した鋳造歯冠修復物、あるいは各種の歯冠補綴物、ブリッジなどは最終的には合着または接着剤でしっかり歯に装着される。保険では合着材料をⅠ・Ⅱ・Ⅲに分けられ、それぞれ点数が異なっています。

■合着・接着材料

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）鋳造歯冠修復

①鋳造歯冠修復(ＣＫ)

金属を溶かし、これを鋳型に流し込んで型つくることを鋳造法といいます。歯の型（印象）をとり、模型をつくってその上で蝋原法（ワックスパターン：ＷＰ）を形成します。簡単な症例では、印象をとらないで口腔内で直接ＷＰをつくる場合もある。このＷＰを埋没して金属に置き換えます。

造法を用いると、初期う蝕をはじめ、複雑な形態のものや大きな欠損のものまで修復が可能であり、その上丈夫で長持ちします。ただし、出来上がるまで煩雑な作業と時間を要します。使用する金属として、白金加金、金合金、金銀パラジウム合金、銀合金など各種あり、金属の種類によって歯に対する適合性や口腔内での永久性に差がある。尚、鋳造法は歯冠修復以外に、鉤、ブリッジ、支台築造、そのほか多くの歯科製作物に応用されます。

■具体的手法

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②歯冠継続歯（ＳＫ）

いわゆるさし歯で、根管に維持を求め、人工歯を用いて歯冠の形態を再現するものです。主として前歯に適応されますが、小臼歯にも行うことがあります。

歯冠継続歯の種類として、金属裏装（通称うらうち）を行ったものと金属裏装を行わないものとがあります。

■作り方

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■ジャケット冠と継続歯の違い

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■歯肉圧排（圧排）

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③ジャケット冠（ＪＫ）

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■作り方

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④硬質レジン前装鋳造冠

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑤メタルボンドポーセレン（金属焼付ポーセレン）


（５）支台築造
歯冠の破損が大きく、修復の支台として所定の形態が得られない場合は、その不足部分を人工材料で補足形成する作業が行われます。

■支台築造
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）ブリッジ（架工義歯、矯義歯）

歯のない欠損部を人工歯でつくり、これを両側の支台歯に連結するもので、欠損部分がちょうど橋のような感じになるためこの名称が付けられました。
出来あがったものは、口腔内でしっかりと合着され、着脱することはできません。ブリッジに加わる咬合圧はすべて維持を求めた支台歯が負担します。したがって、欠損の歯数が多く、支台歯の負担能力の限度を超えるような場合は、他の方法、すなわち局部床義歯が適応となります。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）局部床義歯
局部床義歯とは、いわゆる入歯のことで、取り外しができるものです。症例としては、歯が１本喪失している場合から残存歯が１本のものまで、いろいろなケースがあります。
①局部床義歯の構成

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②維持装置の種類

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（８）総義歯
総義歯とは、歯が全部喪失した場合の義歯で、義歯を維持する装置がないため、顎堤および口腔粘膜に十分適合させると同時に、陰圧による吸着作用などによってその維持が保たれます。
①総義歯の構成

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②総義歯の印象

総義歯には、維持装置がないので、義歯を安定させるためには、顎堤周囲の筋肉の動きを十分に考慮して印象を行うことが必要とされています。

（１）Ｃ１～Ｃ４の症状と治療

う蝕はその進行度によりＣ１～Ｃ４までに分類されます。

	
	症状
	治療法

	Ｃ１
	
	Ｃ１とはエナメル質に現局したう蝕で自覚症状はない
	う蝕の部分を削り、消毒、形成した後充填（つめもの）をしたり、金属の（インレー）等を入れる

	Ｃ２
	
	Ｃ２とは、う蝕が象牙質まで達しているが、まだ歯髄は侵されていない虫歯で、甘味・冷水にしみる
	歯髄を保護する薬剤や外来刺激を遮断する薬剤を窩洞の底に塗る

※窩洞　－　きれいに形成された穴

	Ｃ３

歯髄炎
	
	Ｃ３（歯髄炎）とは、虫歯が歯髄まで達しているが、まだ歯髄は生きている状態であり、すべてにしみる

う蝕の穴に食物が入ると痛みを感じる。（急性の場合は激痛）
	治療法　…　麻酔下で歯髄を除去し、髄室の清掃や根管の拡大、清掃を行った後、根管充填（根管内を薬剤で満たす）を行い、セメントでふたをする

※臼歯の場合 － 冠（クラウン）・インレーなど

※前歯の場合 － ジャケット冠・前装冠・歯冠継続歯など

	Ｃ３

歯根膜炎
	
	Ｃ３（歯根膜炎）とは、歯髄が死に、感染が根尖孔外まで達した状態。かむと痛い、歯が浮く、腫れるなどの症状がある
	う蝕に侵された髄室内を清掃、消毒し根管の拡大、清掃を根管内がきれいになるまで繰り返し行う。その後、根管充填を行い、セメントでふたをする（保存が不可能な場合は抜歯する）

※臼歯の場合－冠（クラウン）・インレーなど

※前歯の場合－ジャケット冠・前装冠・歯冠継続歯など

	Ｃ４
	
	Ｃ４とは、歯冠部がほとんど崩壊し残根状態のもの。普段は自覚症状はない
	ほとんどの場合、抜歯する。その後、ブリッジや義歯などで補う


（２）充填

①Ｃ１・Ｃ２充填までの処置……歯髄の保護

	術者の手順
	アシスト内容
	使用器材

	
	①う窩の切削

軟化象牙質を除去していく
	●バキューム操作

●注水操作
	●エキスカベーター

●ラウンドバー

●カーバイトバー

●ダイヤモンドバー

	
	②窩洞形成

切削したう窩の形態を修正する
	●バキューム操作
	●スチールバー

	
	③窩洞の清掃、乾燥

オキシドールで洗浄し、アルコール綿球で清拭、エアー乾燥
	
	●オキシドール

●アルコール

	
	④裏層または覆罩（行わない場合もある）

裏層材、覆罩剤を窩洞の底に貼付
	●練板上に薬剤を少量出し、軟らかめに練り充填器（もしくは探針）と共に手渡す



	●ダイカル

●ライフ

●ライニングセメント

●バーニッシュ　etc

●裏層充填器

	
	⑤充填

アマルガム充填

ＣＲ充填

グラスアイオノマー充填へ
	後述
＊Ｃ１・Ｃ２で窩洞の大きな場合は、インレー（鋳造歯冠修復）を行う場合もある。

	
	⑥仮封

まれに、一旦仮封を行い観察を行う
	●窩洞の大きさに合わせて、薬剤を紙練板上に出し、硬めに練和する

●練成充填器と共に手渡す
	●ユージノールセメント


②アマルガム充填

主に咬合面のＣ₁～Ｃ₂のカリエスに対して充填を行います。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	①う窩の切削

　窩洞形成　　前述のとおり

　裏層・覆罩
	●アマルガムアロイと水銀をカプセルに入れミキサーにセットし、タイマー（　　秒）をかける
	●アマルガムアロイ＋水銀

●アマルガムミキサー

	※隣接面窩洞の場合は、マトリックスバンドを用いて隔壁する
	●アマルガム泥をアマルガムディッシュ又なめし皮に取り出す
	●アマルガムディッシュまたはなめし皮

	②アマルガム充填

練和されたアマルガム泥をアマルガムキャリアーで窩洞内に運搬し、アマルダム充填器で窩洞内に押し込むように充填していく

※窩洞がアマルガム泥で満たされるまで繰り返す
	●アマルガム泥をキャリアに入れて術者に渡す

●使用済みのキャリアを受け取りアマルガム充填器を手渡す
	●アマルガムキャリアー

●アマルガム充填器

●マトリックスバンド

●リテーナー

●ウェッジ

	③アマルガム充填の形成

アマルガムの充填物の表面をアマルガムカーバー、バーニッシャーで形成
	●アマルガムカーバー、バーニッシャーを手渡す
	●アマルガムカーバー

●バーニッシャー

	「１時間くらい何も食べないようにしてください」と患者に言う
	●残ったアマルガム泥を水の入ったビンに入れる
	注）アマルガム泥に注意

●換気の良い場所で

●直接、手を触れない

●消火器の近くで保管しない。

	（次回24時間後）
	　
	　

	④アマルガム充填の研磨

咬合をチェックし、研磨用バーで研磨する
	●研磨用器材を用意する
	●咬合紙と咬合紙ホルダー

●フィニッシングバー

●ポリジスク

●ペーパージスク


③光重合レジン充填

主に前歯隣接面、臼歯咬合面のＣ₁～Ｃ₂のカリエスに行います。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	①う窩の切削

　窩洞形成　　前述のとおり

　覆罩、裏層
	※ＣＲ充填では、ユージノールセメント系の覆罩剤は使えないので、グラスアイオノマー系を用いる
	※レジン充填キッドは必ず、冷蔵庫に保管する

	※隣接面窩面の場合はフィルムストリップス＋ウェッジを用いて隔壁する
	
	●フィルムストリップス

●ウェッジ

	②エナメルエッチング、ボンディング

エッチング剤を塗布、30秒後に水洗、ボンディング剤を塗布、エアー乾燥。光照射（20秒）
	●エッチング剤を手渡す。

●水洗時、バキューム操作

●照射器を手渡す

※可視光線の照射をしている時にその光を直接目に当てない
	●ライニングセメント

●エッチング材と筆

●ボンディング材とスポンジ球

●照射器

	③ＣＲ充填

充填材を窩洞内に注入し、ＣＲ充填器で形成する
	●ＣＲペーストを手渡す
	●ＣＲペースト

（色合わせしたもの）
●ＣＲ充填器

●プラスチックストリップス

（隣接面のある時）

	④光照射（20秒間）

照射することにより硬貨する。

●レジンの厚みにより照射時間を長くする

●舌側にかかっている場合は、舌側から照射する
	●照射器を手渡す
	●照射器

	⑤研磨

ホワイトポイントetc

研磨用バーで表面を研磨する

●ＣＲは充填後３分間以後に研磨することができる

●臼歯の場合は咬合調整を行う
	●バキューム操作
●注水操作
	●ホワイトポイント

●ソフレックスジスクetc

●ポリッシングストリップス

●咬合紙と咬合紙ホルダー


④グラスアイオノマー充填

主に前歯、臼歯の歯頚部のカリエス、ＷＳＤに充填を行います。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	①う窩の切削

　窩洞形成　　前述のとおり

　覆罩、裏層
	※グラスアイオノマーセメントは、直射日光を避けた暗い所に保管する

	②セメント充填

窩洞内にセメントを充填し充填表面にバーニッシュを塗布する。

●サービカルマトリックスを圧接する場合もある。
	●紙練板上に液と粉を取り出し、プラスチックスパチュラで練和する

●術者に充填器を渡し、練り上げたセメントを渡す
	●充填用グライアイオノマーセメント

●練成充填器

	
	サービカルマトリックスを使用した場合は、15分以上たってからバーニッシュを塗る
	●バーニッシュ

	③研磨

（当日15分後、または次回に研磨を行う）

研磨用バー、研磨用ポイントetcを用いて表面を研磨し、研磨後、水洗、乾燥してバーニッシュを塗る
	●バキューム操作

●注水操作
	●ホワイトポイント

●研磨用バー

●シリコンカップ

●研磨材


（３）歯内療法

①麻酔抜髄１日目

歯髄鎮静：Ｐｕｌ（プル）により歯髄を除去し、根管治療を行います。

■Ｃ₃Ｐｕｌの治療
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	①う窩の切削

ダイヤモンドバー、スチールバーを用いて軟化象牙質を除去する
	●バキューム操作
	●ダイヤモンドバー

●スチールバー

	②う窩の清掃、乾燥

オキシドールで洗浄し、アルコール綿球で清拭、エアー乾燥
	●バキューム操作
	●オキシドール

●アルコール綿球

	③鎮静薬剤の貼布

練り上がった鎮静薬剤を練成充填器で窩洞に詰める
	●鎮静薬剤を硬く練り術者に渡す。
	●酸化亜鉛

ユージノールセメント（ネオダインetc）

	④レントゲン撮影

前述
	●レントゲンの準備と現像
	【自医院の場合】

●鎮静剤は

●仮封剤は



	【切削器具】

●マイクロモーターハンドピース

●エアータービンハンドピース＋カーバイトバー（ＦＧ用）

●（ストレートヘッド）＋スチールバー（ＨＰ用）

●（コントラヘッド）＋スチールバー（ＣＡ用）
	【バー・ポイント】

●ダイヤモンドポイント

●カーバイトバー

●スチールバー

●カーボランダムポイント
	


②麻酔抜髄２日目

麻酔により、抜髄を行っていきます。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	①麻酔

伝麻または浸麻を行う

※簡易防湿またはラバーダム防湿を行う
	●麻酔器材を用意する。

●カートリッジ式注射器

●針　浸麻用（短い）

伝麻用（長い）
	●麻酔器材

●カートリッジ

（キシロカイン・シタネストなど）

	②歯髄腔を開ける

ラウンドバーで歯髄腔を開拡する
	●注水、バキューム操作
	●ラウンドバー（コントラ）

	③髄室内の歯髄をとり根管口を明視する

エキスカベーターまたはラウンドバーにて、歯冠部歯髄を除去し、オキシドールで髄室内を洗浄する
	
	●エキスカベーター

●オキシドール

	④根管口の拡大

ピーソーリーマなどを使って拡大する
	根管口の拡大用器具
	●ピーソーリーマ

（コントラ）

	⑤抜髄

クレンザー、ファイルなどを用いて歯髄を除去し、ネオクリーナー＋オキシドールにて根管内清掃する
	●ファイル、リーマの先端をアルコール綿花（ガーゼ）で拭く

●ネオクリーナー＋オキシドールによる洗浄時はバキューム操作

●使用済みのファイルは消毒薬の入った容器に浸す
	●クレンザー

●ファイル

●リーマ

●オキシドール

●ネオクリーナー

●生理食塩水を用いる所もある

●ＥＤＴＡ

（根管拡大補助剤）

	⑥根管貼薬

綿栓で根管内を清掃し、清掃後、先端に薬剤を貼布した綿栓を根管内に残す
	●ブローチ綿栓をつくる

　清掃用・・抜けないタイプ

　貼薬用・・抜けるタイプ
	●ブローチ

●綿花

●ＦＣ（ホルムクレゾール）

	⑦仮封

二重仮封

（ストッピング＋酸化亜鉛ユージノールセメント）
	●ストッピングの軟化

●ユージノールセメントを硬く練る。
	●ストッピング

●ユージノールセメント

	※患者へ抜髄後の注意

「今日、神経を取りました。しばらくそこで硬いものをかまないようにして下さい」


③根管充填

根管内を根充材で密にし、無菌状態を保つことを目的として行います。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	※簡易防湿またはラバーダム防湿を行う
	●バキューム操作
	

	①仮封材の除去

探針、エキスカベーターにて除去
	
	

	②ブローチ綿栓の除去

ピンセットにて除去
	
	

	③根管長測定（ＥＭＲ）

（ａ）ルートキャナルメーターを用いて測定する方法

（ｂ）レントゲン診断による方法

（ｃ）ドクターの手指の感覚による方法
	●ファイル使用時アルコールで先端を清掃

●ＮＣ、ＯＸシリンジ使用時バキューム操作
	●ＮＣ，ＯＸ

（ルートキャナルシリンジ）

●ＥＤＴＡ

	④根管形成

リーマ、ファイルで均等の太さ長さに根管内を形成していく
	●測定された長さにファイルのストッパーの位置を合わせる
	●リーマ、ファイル

●ルートメジャー

	⑤根管充填（加圧根充）

ガッタパーチャポイントによる根充

１）綿栓もしくはペーパーポイントで根管内の清拭、乾燥を行う

２）根管長にあったポイントを根管内に試適する

３）レンツロにシーラーをつけ、根管壁につける

４）メインポイントにシーラーをつけ、根管内に入れる

５）スプレッダーで側方圧を加える

６）隙間にアクセサリーポイントを入れる

※５）６）を繰り返す。

７）プラガーを熱し、余ったポイントを切断除去し、垂直圧を加える
	●シーラーの練和

（糸をひく程度に軟らかく練る）

●繰り返す

●アクセサリーポイントをはさんだ根充用ピンセットを手渡す。

●スプレッダーを手渡す。

●プラガーを暖める。
	●綿栓またはペーパーポイント

●根充用シーラー

●レンツロ

●ガッタパーチャポイント（メイン、アクセサリー）

●根充用ピンセット

●スプレッダー

●プラガー

	⑥仮封

※またはセメント裏層し、歯冠修復に移る
	
	●ストッピング

●水硬性セメントなど（ルミコン、キャビトン）


④感染根管処置

Ｐｅｒなどにより、根管治療を行っていく処置です。

	治療の手順
	アシスタントの手順
	使用する器材

	※歯冠修復物の除去：Perで歯冠部に修復物のある時はまず修復物の除去を行う
	●バキューム操作
	●カーバイトバー
●ダイヤモンドバー

	①感染根管処置

エキスカベーターで髄室内の汚物を除去し、リーマ－、ファイルなどで根管内の拡大清掃を行う
	●バキューム操作
●ファイル使用時、先端をアルコールワッテで拭き取る
	●クラウンスリッター
●インレーリムーバーなど

	②根管貼薬

ブローチ綿栓の先に根管消毒剤をつけ、根管内に置いたまま数日間作用させる
	●ブローチ綿栓を作る
	●ブローチ
●綿花


	③仮封（症状に応じて仮封する）
（a）ワッテ仮封
（b）ストッピング仮封
（c）セメントによる仮封
②③の処置は根管内が無菌状態になるまで、数回行われる
※根管内細菌培養検査：ペーパーポイントを根管内に1分間挿入し、培地入りの試験管内に入れ、48～72時間培養し細菌の活動状態を調べる
	●ストッピングの軟化
●セメントを硬く練和する
	●綿花＋サンダラック
●ストッピング
●ユージノールセメント

	④根管充填（加圧根充）　前述
	　
	　

	【根管治療に用いる薬剤】
・根管清掃剤：ネオクリーナー（NC）、アルチホルミン、オキシドール（OXまたはH₂O₂）、生理食塩水
・根管消毒剤：ホルムクレゾール、クリアエフシー（FC）、ペリオドン（PO）、メトコール、ホルムグアヤコール（FG）
・根管拡大補助剤：モルホニン（MH）、歯科用PSS
・根管充填剤：（ポイント材）ガッタパーチャポイント（シーラー）キャナルス（CaN）、N2、KEZ
	【ブローチ綿栓の作り方】
●左人差し指に綿花を三角形に薄くとる
●左手を動かさず、右手でブローチを回して巻き込む
●先端が細くなり段々と太くなるように仕上げる
	　





（１）基本器具セット

治療時に、必ず必要な器具を選定し組み合わせたものを、基本器具セットといいます。なお、基本器具セットの構成は次のようになります。
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）常時使用する備品
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）ユニット

ユニットとは診療に必要な機器装備のことですが、一般には診療台も含めた総称名として用いられます。歯科用診療台は｢歯科用治療台（ｄｅｎｔａｉ　ｃｈａｉｒ　以下治療台）｣と「歯科用ユニット（ｄｅｎｔａｉ　ｕｎｉｔ　以下ユニット）」によって構成されています。

■歯科用診療台を構成するもの

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）治療台

治療台は、シート（座席）、バックレスト（背もたれ）、ヘッドレスト（安頭台）、フットレスト（脚支え）及び治療台本体の各部より構成されています。

形態はカントゥアタイプ、ステップタイプ、デンタルベット、専用タイプの４種類に分けることができます。

■治療台を構成するもの
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）ユニットの装備機器

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）設備機器

（５）エックス線装置


 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）スケーリング機器
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）レーザー装置

レーザーとは原子または分子を励起し、赤外線～可視光線～紫外線の波長領域の電磁波を誘導放出する光増幅といい、音波領域のものはメーザー（MASER）といいます。歯科の分野においても高出カレーザー装置を用いたう蝕予防への応用、技工の金属の溶接などが盛んに研究され、相応の成果を治めています。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）歯冠修復材

歯冠修復は、インレーやクラウンなど（補綴物）の修復物を作製し、形成した歯に合着することをいいます。修復物は金属材料を鋳造法によって作成する方法と硬質レジンを用いる方法があります。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）印象材と器具

印象材とは口の中の型をとる材料を総称した言葉で、う蝕部分を削り取った後の窩洞にインレーを詰めたり、冠をかぶせたり、また義歯を製作するために歯や粘膜の型をとるために使用する材料です。採得（印象をとること）した印象に石膏を注入して模型を作りますが、正確な印象を採得しないと正確な冠、インレーなどは出来上がりません。その為に色々な種類の印象材があり、その操作方法もそれぞれ異なります。

①アルジネート印象材

アルジネートとは海藻から抽出したアルギン酸のナトリウム塩、カリウム塩のことです。アルジネートは水に溶かすとドロドロの状態になり、（ゾル化）それに石膏を加えると石膏中のカルシウムと化学変化を起こして固まる（ゲル化）ので、その性質を利用して印象をとる。粉末状とペースト状のものがあります。

■アルジネート印象材の利点と欠点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②寒天・アルジネート連合印象材

寒天印象材は、天草を主成分とした寒天と硼砂、硫酸カリウム、珪藻土からできています。寒天印象とは、温度を上げればゾル、下げればゲルになる寒天の性質を使った印象法であり、この印象の制度の優れている点とアルジネートの印象の操作の簡単な点を活かした印象方法が連合印象で、ここ数年使用頻度がかなり高くなっています。

■寒天・アルジネート連合印象材の利点と欠点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③合成ゴム印象材

合成ゴムを基材とした印象で、ゴム質の弾力のある性質を利用した印象材であり、主としてポリサルファイドゴム印象材、シリコーンゴム印象材が挙げられます。

■合成ゴム印象材の利点と欠点
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④その他の印象剤

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑤器具

印象採得には、印象トレー、印象材、練和器、注入器などの器材が必要です。補綴物の型をとるためには、材料を乗せるトレーなど、細部にまで精密な印象をとるための材料などの準備が必要です。

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）模型材
模型材とは、治療以前に患者の口腔内の印象採得をし、印象に石膏を注入して模型を作り、その模型により歯科医が治療の計画をするスタディモデル（診査用模型）、また治療が終了し、インレーや冠義歯などの補綴物を作製するために窩洞形成、支台歯形成の後に印象採得し、出来あがった模型で技工作業がなされる｢作業模型｣などこれらの模型を作るために必要な材料、つまり石膏のことをいう。歯科用石膏とは硫酸カルシウムの二水塩を焼いて作られ、半水石膏といいます。

（４）合着材（セメント）

治療が終わり最終段階ともいえる歯科医師及び技工士が作製した補綴物を歯牙に装着する（接着する）時の合着材を通称セメントと呼びます。粉末と液とを混ぜ合わせることにより化学変化を起こさせて合着材として使用します。

また、合着としての働きだけではなく、充填、仮封、裏装、保存修復用としても使用されます。

①リン酸亜鉛セメント
装着する補綴物の数や種類が異なることが多いので、術者とのタイミングを合わせた基本的練和法を身につける必要があります。なお、本材料の使用は、近年減少する傾向にあります。

②カルボキシレ―トセメント
酸化亜鉛と10％以下のマグネシウムから成る粉末と、４０％ポリアクリル酸水溶液とを混ぜ合わせたセメントをいいます。

■カルボキシレ―トセメントの利点と欠点

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③グラスアイオノマーセメント

アルミノシリケートガラス成分の粉末とポリアクりル酸水溶液を混ぜ合わせたセメントで、硬化反応中にイオンの作用によって架橋された高分子物質の総称です。

合着、裏装用は粉末粒子の細かいものを、修復用には粉末粒子の粗いものが用いられます。

④接着性レジンセメント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑤その他のセメント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（５）仮封材
歯科の治療は時間や内容の関係から、１本の歯牙を治療するだけでも１回では完全に治らない場合が多くあります。その時に一時的に次回の治療までの仮の封鎖が必要になります。

細菌の感染防止、外来の刺激の遮断、薬物の漏出防止という目的を果たすもので、用意に密封でき、容易に除去できる材料です。

■仮封剤の種類

 SHAPE \* MERGEFORMAT 




各医療機関で使用する薬剤は、取り扱う疾病において、その頻度が大きく左右されますが、歯科が取り扱う薬剤については、その治療行為、疾病構造を反映して麻酔剤・鎮静剤及び消炎剤がその大半を占めることになります。

（１）麻酔剤

歯科における治療は、一般的に痛みを伴いますが、その処理を無痛的に行うために麻酔剤が随所に用いられます。

①局部麻酔

一般に、組織内に局所麻酔剤を浸潤させて神経終末を麻酔させる浸潤麻酔法と、神経幹または神経節に局所麻酔剤を作用させて、その支配領域を麻酔させる伝達麻酔法があり、抜髄、抜歯、小手術などに使用されます。

■薬剤例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②表面麻酔

粘膜の表面に麻酔剤を塗布するあるいは噴霧し、一時的な表在性の知覚麻痺を起させる方法です。注射針刺入部や小膿瘍の切開など、あるいは、嘔吐反射の予防などに使用します。

■薬剤例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）鎮静剤
歯科領域での諸疼痛の緩和に用いられていますが、その鎮痛作用は、痛感閾値の上昇効果によるものです。

■鎮痛剤例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）根管消毒剤

根管壁象牙質の消毒、鎮痛、治療に用いられますが、治療方法・方針によっては、用いない歯科医もらいます。

■根管消毒剤例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）知覚過敏治療剤

露出した象牙質が、外からの刺激に対して出る一時的な痛みを取り除いたり、和らげたりする塗り薬です。

■薬剤例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（５）口腔内治療剤

口腔内粘膜の炎症（口内炎）、歯周炎、抜歯後の２次感染予防に用います。

■薬剤例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）歯科用包帯材

歯周疾患の外科的処置の後、創面を外来刺激から保護し、局所を安静に保ちながら出血や感染を防ぐ創面被覆材です。

■薬剤例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）う蝕予防剤（フッ素）
う蝕の発生は、口腔内に常在する酸産生菌の関与が定説となっており、耐酸強化薬のうち代表的薬物はフッ素化合物であり、抗菌、抗酸素作用もあるため、広く用いられています。

■薬剤例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 










（１）患者は人的サービスを求めている

　医療はサービス業であり、来院する患者に対する接遇が必要であるという考え方は、現在では広く浸透してきています。

　しかし、一般のサービス業のように、消費者や利用者に快適性を提供して付加価値を得るという目的のほかに、歯科医院の来院者は不安や痛みを抱えているという特性があるため、歯科医院における接遇には「不安と不信感を取り除く」こと、すなわち「安心感を提供する」という大きな目的があります。つまり、院長である歯科医師は当然、個々の受付事務職員や歯科衛生士が、質の高いコミュニケーションをとることが重要なのです。

	不安感を抱えている患者は

「人的サービス」を強く求める
	⇒
	安心感、対応のよさ、評判


（２）医院運営のポイントとなるスタッフの接患接遇スキル

医療はサービス業であるという考え方が一般社会でも当たり前となると、医療機関に従事する職員の接遇スキルを評価する目は、ますます厳しくなるといえます。

　単なる治療目的の来院、つまり「治癒・快復」という結果を重視する時代は過ぎ、提供される医療技術だけではなく、社会の常識としての人間対応力を含めた評価がなされるようになってきています。また歯科医院の場合、自費診療の割合も高いという背景があります。

　例えば、患者やその家族に対する説明においては、インフォームドコンセントが今や必須ですが、これを十分に機能させるのは説明能力だといわれます。つまり、この能力の有無が、その後のトラブルや紛争回避を決める大きなポイントになりうるということです。

　高い医療の質と技術を備えていても、一部の職員の言葉づかいが未熟であることで、医院全体の評価が低くなってしまうことは避けねばなりません。


歯科医院を訪れる方々は、何らかの痛みや不安を抱えています。そのため、心身共に支援を求めている状況であることが多く、不安や痛みを解消してくれる場所として、大きな期待を持って来院しています。

　一方で、これらの方々を受け入れる歯科医院や職員としては、患者やその家族と接することも日常業務のひとつであり、真の心情を推し量ることに大きな注意を払う余裕がないケースもあるでしょう。ここに、患者やその家族との「コミュニケーション不全」が起こってしまう可能性があります。

　患者の期待値が高ければ、来院した際に体験した現実に対する不満が残ることに、より配慮が必要なのです。

■患者の期待とのギャップ



（１）言語的コミュニケーションと非言語的コミュニケーション

　コミュニケーションを大きく分けると、①言語的コミュニケーション、②非言語的コミュニケーションの２つに分類することができます。患者に対するものだけでなく、院内の人間関係においても、この２つのコミュニケーションは重要な要素です。

■２つのコミュニケーションの具体例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　上記の具体例をみると、非言語的コミュニケーションでは、直接の会話や関わりがなくても、その場に居合わせた人の目に触れる行動も多く含まれています。また、患者やその家族は、心の底では支えてほしいという希望を抱いており、職員に対して関心を持って見ている場合も多いことを認識しなければなりません。

　つまり、自分では無意識に行っている動作や、多忙な業務につい心配りがおろそかになった言動でも、患者やその家族は見ているということです。

（２）身だしなみはコミュニケーションツール
　一般に、医療機関の職員は、清潔感があり安心感を与える身だしなみを備えているという印象がありますが、初めて訪れる歯科医院の第一印象を決める重要な非言語的コミュニケーションツールでもあります。

　また、大きな期待を抱いて来院した患者に対し、安心と安全のメッセージを伝える役割も果たしていることを認識した上で、定期的に、院内の身だしなみ基準やルールを見直すことも必要です。

　さらに、価値観や考え方は、職員個々によりさまざまではありますが、その根底にある「常識」の基本を如実に表しているのが身だしなみです。自院の価値観や考え方の象徴として、職員の身だしなみ基準を考えなければなりません。

　そして、コミュニケーションでは、視覚情報が与える影響は大きいものであり、かつ、身だしなみが視覚情報の主要な部分を占めているということを理解する必要があります。
（３）心情を察知し、表情や態度で「安心」を伝える

　サービスを受けた際に、「この程度の配慮をしてくれてもいいのに」という小さな不満を持った経験は、誰でも少なからずあるはずです。一般に医療機関は、この思いが強く表れやすい場所でもあります。

　不安を抱えている患者やその家族は、対応する職員の表情や態度にも敏感です。例えば、患者との会話の後に不愉快な表情を見せる、というのは、その会話がうまくいかなかった表れです。そのため、患者側も「自分の思いを受け取ってもらえなかった」ととらえて、その後のコミュニケーションがうまくゆかない結果となってしまいます。

　よりよいサービスとは、患者の心情や要望を早く察知して、対応していくことです。それによって、患者が安心感を得ることにつながります。



（１）技術だけのコミュニケーションは心に届かないことを知る
　コミュニケーションとは、人間関係を構築する上で、心の結びつきを生むために最低限必要な技術と意識です。つまり、意識なしの患者対応術だけでは、接遇の実践には至りません。

正しい敬語や美しいお辞儀を身につけたとしても、歯科医院に対して患者が求めている姿に応えられるとは限らないのです。歯科医院のスタッフに求められるのは、心細い思いをしている来院者に対し、不安を大きくせず、さらにそれを取り除けるような言動への配慮なのです。

　簡単な気配りを日常業務で繰り返し実行することによって、職員自身の意識が向上し、気づきが生まれ、さらに職員同士が自主的に学ぼうとする姿勢につながります。

■行動の習慣化のステップ（意識的行動の無意識化）

（２）見落としがちな患者対応のポイント

　言葉使いや話し方については、接遇とコミュニケーションの言語的要素として大きな位置を占めることから、比較的重視されていますが、患者やその家族との会話の中では、これに加えて下記のような点に注意を払う必要があります。

■正しい言葉づかいに加えて注意すべきポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）接遇を向上させる要素
　年に１度は接遇研修を開催し、スタッフのレベルアップを図ろうとしている医院も増えていますが、一時的に効果が見られても、研修を終えて時間が経過すると、また以前の接遇レベルに近い状態に戻ってしまうという悩みは多くあります。それは、接遇技術として学んだものをどう活用すべきなのかという「場」をイメージできないからであり、接遇向上のためには、簡単な要素を、業務の中で繰り返し実践することが重要です。

■相手との接遇・コミュニケーション実現の要素

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）接遇実践のための留意点

　患者との対応で求められる配慮を示すには、次の５つのポイントを意識しながら、自身の経験や行動に落とし込むことが重要です。それは、職員一人ひとりが職種や立場に応じ体現していくことになります。

①見る

　最も基本的で、重要なのは相手をよく見て対応するということです。忙しい業務の中で、また患者を待たせないようにという思いから、動作は迅速に行うことを心掛けているはずですが、その中であっても、相手への思いやりや配慮が感じられるものでなければなりません。対応が事務的にならないように、忙しさを伝えないように留意することも必要です。

　痛みや不安を抱えている患者は、自ら問いかけることが難しいという前提で対応しなければなりません。気持ちを察し、広く目配りをして、気づいたことがあれば直ちに声掛けをするような歯科医院であるよう心がけるべきです。
■「見る」ことが重要な理由

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②聴く

　相手の話に対して、しっかりと、最後まで聴く姿勢を持つことが重要です。

限られた時間の中で相手に誤解を与えずに説明する能力も必要ですが、相手の話を聞こうとする姿勢を示すことによって、「自分の話を聴いてくれている」と感じ、心を開いてくれるようになります。
医院全体が、このような「聴く姿勢」を身につけ、スタッフ個々の行動の中で実践されることが望ましいと考えられます。

③伝える

　相手に気持ちを届け、そして伝えようとする姿勢も忘れてはなりません。気持ちや心は相手に理解してもらえるように伝えなければ届くことはないため、そのためには表現の工夫も必要です。

　相手の年齢や経験によって、その手段は異なりますが、可能な限り相手に近づき、つまり心に寄り添って、理解しやすい方法を選択することが重要です。また医療の現場では、単に「伝える」だけでは不足であり、「正確に伝わったかどうか」を確認することも必要になります。ここで確認を怠ると、後からトラブルに発展する可能性もありますから、双方向でのコミュニケーションを重視するようにしましょう。これは、職員同士におけるコミュニケーションにおいても、情報伝達のミスを防ぐために重要な点です。

④意識づける

　相手からは、常に見られている、聞かれているという意識のもと、業務に取り組まねばなりません。経験の長短に関わらず、患者の目に映る職員は自院のイメージを決定する存在だということを頭において、日常業務に取り組むことが求められます。また、歯科医院の職員であるゆえに、自己管理に委ねられがちな自身のコンディションについても留意しなければなりません。自身が健康でなければ、患者を気づかう余裕もなくなります。心身の健康維持も仕事の一環であるととらえる必要があります。

⑤安心感を与える

　医療機関における接遇の最大の目的は、来院者に安心してもらうこと、つまり不安感や不信感を与えないことです。職員の対応の仕方で、不安を増長させないような気配りが求められます。それは、歯科医院を含めて、医療機関職員として最低限であり、かつ必須のコミュニケーション能力だといえます。




（１）受付の心構え

受付の心構えとして最も重要なのは、患者の立場をよく考えた誠意ある応対をするということです。誠意のない応対は、上辺をどれほどよく取り繕っても相手にすぐわかってしまうものです。

　また、受付でもう一つ大切な心構えとして、患者の秘密を守るということがあります。歯科助手は患者の秘密を一番良く知り得る立場にあります。しかし医療業務上知り得た秘密は他人に話してはならないという守秘義務があるのです。

■受付業務における基本マナー

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）応対接遇基本マナー
■応対接遇基本マナーの構成要素


①身だしなみ

患者応対において、最低限維持すべき点は、患者に不快感を与えないということです。いくら患者に誠意を持って応対していたとしても、身体や服装が不潔であったり派手であったなら、患者は決して親近感や安心感を抱きません。

特に、初来院の患者は、これを不快に感じてしまいかねません。「外見」は初対面の際の第一の評価の関所です。初めて会った瞬間「この方なら」と患者に感じさせるポイントは、顔の表情の穏やかさと身だしなみの質の高さ、そして姿勢の良さです。この時点で患者は歯科医療者に対しある程度の評価を下します。ここをクリアしないと処置を受けることに対し前向きになれないし、説明を受ける積極的な気持ちが生まれてきません。

■身だしなみのポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■身だしなみチェック表
	服　　　□ユニフォームをくずして着ていないか
　　　　□ユニフォームにシワはないか
　　　　□白衣のボタンをとめているか

　　　　□スカートの裾の長さは適切か

　　　　□パンツスタイルは裾が床についていないか
　　　　□薬品のシミ・汚れが目立たないか
　　　　□名札は決められた位置についているか
　　　　□ポケットに不要なものは入っていないか

髪　　　□清潔感のある髪か

　　　　□目立ちすぎる染色になっていないか

　　　　□仕事をしやすい髪型にしているか

　　　　□前髪が目にかかっていないか
　　　　□上体を前屈みにしたときにサイドの髪が顔より下にたれないよう

　　　　　とめてるか

　　　　□肩より長い髪はまとめているか

　　　　□目立ちすぎる髪飾りをつけていないか

　　　　□整髪料の香りが気にならないか
顔　　　□健康的な印象を与えているか

化粧　　□化粧は品のある印象を与えているか

　　　　□化粧くずれはしていないか

　　　　□香りのきつい化粧品を使用していないか

口元　　□歯科医療者として見本となる口元か
　　　　□たばこやお酒の臭いはしないか

　　　　□口臭はしないか

　　　　□マスクは清潔な物を身につけているか

　　　　□マスクを方耳にぶらさげていないか

　　　　□マスクを顎の下までのばしてつけていないか

手　　　□清潔にしているか

□爪が伸びすぎていないか

　　　　□マニキュアをつけたままになっていないか

　　　　□診療用手袋に付着物はないか
足　　　□素足ではないか
　　　　□ストッキングの予備は持っているか
　　　　□パンツスタイルの場合、ソックスをくずして履いていないか
　　　　□シューズの汚れ・型くずれが目立たないか
　　　　□かかとを踏みつけていないか

装身具　□指輪をはずし忘れていないか

　　　　□診療行為に差し支えるものを身につけていないか

　　　　□目立ちすぎるものを身につけていないか




②挨拶の仕方

挨拶は、人と人との心のふれあいの第一歩です。単に院内における患者応対の場面だけではなく、院外での社会生活においても良好なコミュニケーションが図れるように、気持ちの良い挨拶の仕方を身に付けておく必要があります。

■挨拶をする際の７つのポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■姿勢の基本


■姿勢－７つのチェックポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■お辞儀の基本


 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③話し方の基本
対人関係における第二の評価の関所が話し方です。どんなに話の内容が優れていても、あいまいな発音で聞き辛かったり、耳障りな癖のある話し方であったり、話す態度に誠意が感じられなかったりすると、聴こうという気持ちが持てなくなってしまいます。基本を習得した上で、個性を活かした魅力的な話し方を身に付けるようにします。

■話し方のポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）受付応対のポイント

■受付応対のポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■受付応対の具体的注意点
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）話し方の基本

言葉は人柄を表し、言葉使いはスタッフの評価を高め、人間関係を良くします。人に自分の意志を伝える手段として、言葉による方法は基本ですが、聞き手が十分にその内容を受け取れなかったり、間違った受け取り方をされたり、理解しても不愉快な感じを持たれるようでは、余分なトラブルや誤解を招くもとになってしまいます。

話し手と聞き手の間に、体験や環境、知識といった共通の条件が多いほど、スムーズに話は通じますが、歯科臨床の場では、今までの共通の条件が多かった人達から離れて、世代や環境、体験が違う人々の中に入ってゆくことになるため、言葉使いについて、以下のような点に気を付ける必要があります。

■言葉使いについて気をつけること

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）話し方の基本

言葉はコミュニケーションツールとして必要不可欠なものです。したがって、言葉使いの良否が、コミュニケーションの良否に大きな影響を及ぼします。言葉使いには、発声・発音、表現方法、話題選びの三つの原則があり、相手との良好なコミュニケーションを図るためには下記のポイントを押さえる必要があります。
■言葉使いについて気をつけること


[image: image121]

（３）言葉の使い方
言葉は謙虚で礼儀正しい態度で、微笑を忘れないで患者の目を見て話すようにすれば、良い印象で伝わります。言葉の使い方の例としては、次の内容があります。

■言葉の使い方の例

	普通、または悪い言い方
	丁寧で感じの良い言い方

	わたし、あたし

あんた

あの人

だれですか

名前は何というのですか

○○様ですか

どうしました

どこが痛いの

いつ頃から痛みましたか

知りません

知ってますか

わかりますか

ちょっと待って下さい

保険証を持ってますか

体はどうもないですか

ここに座って下さい

ハイ、うがいをして

○○円もらいました

ありがとうございました

○○歯科医院です

電話してください

都合はどうですか

何日に来て下さい

もう一度来てもらえませんか
	わたくし

あなた

あの方

どなたでしょうか、どちら様でしょうか

失礼ですが、お名前をお聞かせ下さいませ

恐れ入りますがどちら様でしょうか

○○様でいらっしゃいますか

いかがなさいました。どうなさいました

どこがお痛みですか。お痛みでしょうか

いつ頃からどのようにお痛みでしょうか

存じません

ご存知でしょうか

おわかりでしょうか

少々お待ち下さいませ。しばらくお待ち下さいませ

保険証をお持ちでしょうか

お体に何か異常はございませんか

どうぞここにお掛け下さい

どうぞ　うがいをして下さい

○○円確かに頂戴いたしました

どうぞお大事になさってください

こちらは○○歯科医院でございます

電話をお願いします

電話をおかけ願います

電話をおかけ下さい

ご都合はいかがでしょうか

何日にお越し下さいませ

もう一度来院して頂けませんでしょうか



（１）敬語の種類
言葉使いにおいて特に注意しなければならないのが、敬語の使用法です。なお、敬語には次の３種類があります。

■敬語の種類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



上記３つの中で特に間違えやすいのが、尊敬語と謙譲語です。基本的には、動詞に「お･･･になる」を加えたり、動詞の語尾に「れる」「られる」を加えることによって尊敬語になり、動詞に「お（ご）･･･する」を加えることによって、謙譲語となります。しかしながら、尊敬語も謙譲語も動詞が全く違う言葉になってしまうものもあります。

（２）頻繁に使われる敬語一覧

	原形
	尊敬語
	謙譲語
	丁寧語

	いる
	いらっしゃる
おいでになる
	おる
おります
	います
　

	
	
	
	

	する
	なさる
される
	いたす
させていただく
	します
　

	
	
	
	

	行く
	いらっしゃる
おいでになる
	参る
伺う
	行きます
　

	
	
	
	

	会う
	お会いになる
会われる
	お目にかかる
　
	会います
　

	
	
	
	


	原形
	尊敬語
	謙譲語
	丁寧語

	来る
	いらっしゃる
おいでになる
みえる
お越しになる
	参る
伺う
お邪魔する
　
	来ます
　
　
　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	言う
	おっしゃる
　
	申す
申し上げる
	言います
　

	
	
	
	

	知る
	ご存知である
お知りになる
	存じております
存じ上げる
	知ります
知っています

	
	
	
	

	わかる
	おわかりになる
　
	承知する
かしこまる
	わかります
　

	
	
	
	

	話す
	お話しになる
	お話しする
	話します

	尋ねる


	お聞きになる
お尋ねになる
	お尋ねする
伺う
	尋ねます
　

	聞く


	お聞きになる
お耳にはいる
聞かれる
	伺う
うけたまわる
拝聴する
	聞きます
　
　

	読む
	お読みになる
	拝読する
	読みます

	与える


	下さる
おあげになる
	差しあげる
　
	与えます
　

	持つ
	お持ちになる
	お持ちする
	持ちます

	もらう


	お受け取りになる
お納めになる
	いただく
賜る
	もらいます
　

	見る
	ご覧になる
見られる
	拝見する
　
	見ます



	
	
	
	

	見せる
	お見せになる
	お見せする
	見せます

	食べる
	召し上がる
	いただく
	食べます

	帰る


	お帰りになる


	失礼する
おいとまする
	帰ります







予約診療が主流になっている現在、電話による予約や問い合わせが多くなっています。電話応対は相手方の顔が見えない分安易に考えてしまい、対応が悪くなってしまう可能性が有ります。電話だからこそ気を配り、どんなに忙しくてもしっかりと心を込めて応対しなければなりません。

■電話応対の基本
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）電話を取り次ぐ際のポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）電話をかける際のポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）キャンセル防止につなげる為の初診電話応対
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）苦情電話の時の応対
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




■ハイレベルな電話応対のポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 






（１）歯科助手は患者の理解者
歯科治療を怖いと考えたり緊張感をもつ患者は少なくありません。この恐怖感や緊張はアシスタントを含めたスタッフの心遣いやふるまいによって和らげる事ができます。日ごろから患者の身になって接するように心がける事が大事です。診療室での患者と医療者の会話は、当人同士だけでなく、その場に居合わせている人達にも大きな影響を与えています。

診療室全体の雰囲気は、患者と医療者、また医療者同士の会話から作られていきます。治療の場面は、ドクターや衛生士が主役でスタッフは脇役です。しかし決して黒子ではありません。ある面では術者の補佐役であり、患者を勇気付ける役割も持っています。また、時には患者サイドに立った監視役でもあります。術者が去ってから患者に質問をされるような信頼されるスタッフを目指すようにします。
（２）誘導時の応対ポイント

　チェアサイドへの誘導にも注意が必要です。初めてもしくは久しぶりの来院者である場合は、どこに行くのか、どこのチェアに座るのか、会話と身振りで安全と安心を与える必要があります。
また、移動中に患者は周りを良く見ています。廊下や消毒コーナーといった診療所内、医療機器や材料・備品、スタッフの身だしなみや態度、話し方、見える物全てに、患者は注意を払っているのです。
■誘導時の応対ポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）チェアーサイドでの応対ポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）チェアーサイドでの応対における具体的注意点
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（１）治療前
タービンの音に恐れを感じる大人と違い、子供は歯科治療の全てを不安に感じています。したがって、最初に子供の理解できる説明をして不安を取り除く必要があります。

■器具説明例
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



※慣れさせるため機器を見せて説明してもよいですが、勝手に触らせてはいけません。

（２）治療後

少しでも医師やスタッフの指示を理解し、治療を受けることに対する進歩が見られたら下記のような言葉をかけ、褒めてあげるようにします。繰り返しにより、子供の不安や恐怖心は減少していきます。

■治療後にかけてあげるべき言葉
 SHAPE \* MERGEFORMAT 






クレームの発生は、患者減少の入り口です。クレーム発生時の対応によっては結果（出口）として、①患者のファン化、②患者の減少の２つに分かれていきます。クレームは発生しないことが理想ですが、発生を防止するためには下記のような事前対応策を講じることが大切です。

■クレームを防止するための対策
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（１）緊急事態であるクレーム
　「クレームは緊急事態」です。クレームは、患者の期待の大きさに比べ、得られた満足が小さいときに生まれます。
医療機関の場合、アメニティや医療技術の提供・接遇サービスなどに対するクレームが大半ですが、こうした患者からのクレームは、一見すると、ある日突然、発生してくるように思われがちです。しかし、実際には、「悪い評価」の部分が蓄積し、ある時、クレームとなって一気に噴出してくるというのが実態です。患者は、院内で起きるいろいろな事象や対応などに、多少不満を持ってもその時は我慢をしてしまう。しかし、時間の経過とともに、もし、繰返された場合は、患者の心理状態は感情的に変化して、クレームとなります。

　患者を観察し、細かな変化に気を配り、有効な質問をすることによって、患者の心理状態を把握・洞察することが重要です。

（２）クレームに至る患者心理
　「国民生活動向調査（国民生活センター平成17年３月調査）」によると、１年間に商品やサービスに不満・被害があった人（41.7％）のうち、苦情を申し出た人（52.0％）の動機は次の通りです。

■苦情を申し出る動機
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■苦情を持ち込まなかった心理

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　上記のような消極的な理由から苦情を申し出ない人たちもいます。これらのサイレントクレーマーは、例えば医院を思う気持ちが弱く、容易に離れていく患者であることが示されています。


（３）患者の不満の表現方法

　サイレントクレーマーは、上記のような理由によって明確な意思表示をせず、通う歯科医院を替えてしまいます。医院にとっては、むしろ、はっきりとした要求を持って意思表示をしてくれる患者の方が、対応がしやすい良い患者と言えます。不満や苦情を伝える時の患者の示す態度は、千差万別です。

■苦情を持ち込まなかった心理

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　直接、苦情等を訴えてくる患者の気持ちは、その態度によって敏感にキャッチすることができますが、③や④の場合などには、不満に気づかずにそのまま対応を行ってしまうことが多々あります。いつの間にか予約がキャンセルされ、その後も来院しなくなってしまったという患者です。医院に対してはクレームをつけませんが、近所や友人、知人に対しては、悪評を広げる可能性が高い人達です。

　しかし、こうした患者も、態度には示さなかったものの、クレームの原因を少しでも改善し、良い医院になって欲しいという気持ちはあると考えられます。医院側としては、直接訴えてくれるクレームに正面から向き合い改善の対応策を講じることで、表面的な不満だけでなく、患者の裏の気持ちにも気づき、その期待に応えていくという心構えが必要であるといえます。


（１）見えない患者の不満

　患者に「不満」が生じた時の心理状態は、前述の苦情を持ち込まなかった心理の「面倒だから」が示すように、直接、伝えることを敬遠したいという気持ちが多くを占めています。クレームを伝えることは、「恥ずかしい」や「緊張」など、患者としてとても勇気のいる行動です。出来れば言いたくないのです。医院側は、このことを心に留めておくべきです。

　特に、日本型の奥ゆかしさを持っている患者は、不要なトラブルは好みませんので、先生やスタッフの方に従ってしまう傾向があります。物静かで、何の不満もなく通院してくれている固定患者と誤解してしまいますが、意思表示をうまく出来ない分、一人で自問自答したり、はっきり言えなかったことを悔やんだりする傾向があります。他の患者以上にストレスを感じている場合があります。これがクレームなのです。

　しかし、普段、通院していただいている患者の心の中に潜んでいる小さな不満を小さなうちに気がついて対応することが出来れば、大きなクレームに発展することはありません。患者の表情や態度、言葉使いなどを注意深く観察し、その時の心理状態を汲み取ることが重要です。

■患者の何気ないしぐさの中に潜むクレームの芽

	非言語的対応
	良くない心理状況

	顔の表情

●目線

●笑顔
	一瞬暗い感じがする。うなずきが足りない

目線があわない

笑顔が少ない

	声の感じ

●声の大きさ
	小さい声、返事がない

口調が普段と違う

	態度

●物腰
	腕を組む。膝を組む


　これらの表情の中に、普段と違う不満信号がないか、もしあれば、その理由は何かを敏感に感じ取ることが重要です。

（２）患者の怒りをおさめる対応をとる
それぞれのクレームには、必ず患者の「こうしてもらいたい」という思いがあります。このことに気付かず、医院側の都合の良い方向でクレームをおさめようとしても患者の怒りはおさまりません。

　落ち着いて、患者の申し出を傾聴し、解決策を見つけることが必要です。

■クレームの例とあるべき医院側の対応

	クレームの一例
	対応の状況とあるべき対応

	①タライ回し

受けた質問等に対する回答や対応ができず、対応者が次々変わる
	●質問内容を正しく把握する（復唱する）

●交代は１回までにする

●交代者は引き継ぎをしっかり行う

	②謝罪しながら私は悪くないという
	●間違えた理由は簡潔に述べる

●言い訳にならないようにする

●自分が責任者のつもりで謝罪する

	③声をかけても応答なし
	●目で返事はしない

●まずは「はい」と返事をする

●「お待たせしました」と付け加える

	④親しくてもなれ合わない
	●プライベートな事は患者から話しても、相槌を打つ程度で行う

	⑤ミスに気づくが一言もない
	●素直にお詫びする

●指摘を受けたことに感謝する

●はっきりと再来をお願いする



（１）クレームが発生した場合の対応ステップ
　起こってしまったクレームは、その時点で無くすことは出来ません。迅速かつ的確な対応を行い、問題の解決と相手方の感情へ対処することです。そしてその後、二度と同じようなクレームが発生しないよう対策を講じる必要があります。

■第１段階

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■第２段階

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）クレームの予防と対応

①基本は接遇対応

　接遇の基本ができていないと、クレームが発生しやすくなります。当然、クレームが発生した時の対応も出来ません。接遇の基本をしっかり身につけることは非常に重要なことなのです。

■クレーム予防の基本となる接遇対応
	
	見える
	見えない


	状　況
	ことば


話し方

内容
	態度


表情

動作

行動
	心


思い

考え

	患者満足
	・正しい接遇用語と敬語

・丁寧にわかり易く話す
	・笑顔

・キビキビとした行動
	・患者の立場で考える

・患者を大切にする

	クレーム

発生
	・敬語を使わない

・乱暴な言葉づかい
	・無愛想な表情や態度

・動作や対応が遅い
	・自分本位で考える

・患者を大切にしない


②クレーム対応時の基本動作

■クレーム対応時の基本動作
	●顔　真顔で

あごを上げない

顔を歪めない
	●手　手を遊ばせない

両手は前で組む

	●目　相手から目線をそらさない

下を向かない

キョロキョロしない
	●体　ふらつかせない

もじもじしない

腰に手を当てない


　表情・動作・行動などは、言葉以上にメッセージ性が強いものです。特にクレーム対応時はこのボディランゲージに十分注意する必要があります。

③患者の行動傾向と効果的な対応

■クレーム予防の基本となる接遇対応
	
	患者の行動傾向
	効果的な対応

	
	特　徴
	求めること
	嫌がること
	

	Ａさん
	●周囲を気にしない

●大胆に振る舞う

●自らの思いや感情を直接的に訴える
	●回答を早く聞きた
い

●迅速な行動
	●回りくどい言い回し

●細かい説明
	●結論からポイント的に話す

	Ｂさん
	●社交的で話好き

●表情が豊かで明るいイメージ

●フレンドリー
	●気持ちを大切にしてくれる

●賞賛
	●事務的な対応

●認められないこと
	●気持ちを優先し、患者を尊重する姿勢を示す

	Ｃさん
	●忍耐強い

●穏やかな雰囲気

●聞き上手
	●安定した対人関係

●あたたかいサポート体制
	●摩擦や衝突

●強い口調
	●アイコンタクトをとり、適度な声かけをする配慮が必要

	Ｄさん
	●礼儀正しい

●冷静

●論理的な口調
	●多くの正確な情報

●質の向上
	●曖昧な回答

●なれなれしい態度
	●主観的な意見は避け、客観的かつしっかりした根拠の上で提示する


■具体的対応事例（患者を待たせている場合）

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④相手の感情に巻き込まれないクレーム対応の姿勢

　クレームに直面したとき、これを「チャンス」に変えるための的確な対応は、重要なポイントです。
人は感情を持ち、その感情に左右されやすい生き物です。相手方に怒鳴られたり、大声で恫喝されたりという怒りの感情をぶつけられたら、誰でも気持ちに不安を覚え、過剰な反応をしてしまいます。

■クレーム対応の際に抱いてはいけない感情

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　上記のような感情を抱いているということは、すでに相手方のペースに巻き込まれています。不安や苛立ちの感情を持って相手方に接しても、その気持ちは相手方に確実に伝わります。相手方も、納得していない者と話してもうまくいくわけもなく、もっと感情を高ぶらせるという悪循環に陥ります。

　クレームが発生した時点で、対する医院側としてはまず、「何を目的とするか」という意識を持ち、客観的な立場の目で観察することが重要です。ただし、客観的と他人事とは違います。

⑤緊急時の対応シートと報告書

　緊急時に備え、対応方法のルール（規則）を作成することは重要です。「対応シート」は、起こりえるリスクを想定して、対処方法のシミュレーションを作成するものです。緊張の中では、頭で理解していても、実際の行動となると出来ないものです。対応シートを作成し、起こったリスク（問題・クレーム）への対処行動を統一し、院内ミーティングなどの場でロールプレーイングを行っておく必要があります。

■対応シートの一例

	





■報告書記載内容
 SHAPE \* MERGEFORMAT 






（１）女性患者からの評判の影響

　新規患者の増加が一番多いのが、患者による口コミの影響だといいます。そして、そのクチコミの基になるのは女性の患者です。女性患者の周りには、｢友人・知人｣、｢子供｣、｢ご主人｣、｢子供の友人の母親｣、｢ご両親（自分とご主人の）｣など、多くの関係者がいます。

　特性として、“女性には自身が良いと思った事（経験）を人に話したがる傾向がある”といえ、女性患者から発信されるこのクチコミ評判ほど、情報としての信頼度が高いといえます。女性によるクチコミの影響力は侮れません。

　したがって、女性に対する歯科医院としての対応は、女性の持つ特性をとらえ、パーソナルマーケティングの発想で対処する必要があるといえるのです。

下記の項目は、対策を講じる上でのキーワードになる項目です。

■女性患者の傾向

	ワーキングウーマン
	主婦

	●美しく綺麗でいたい

●ブランドを好む傾向あり

●バッグを持つ

●化粧をしている

●趣味や興味あるものにお金を遣う

●マスコミ情報をよく収集している

●センスやイメージ重視

●ビジュアルでの説明を好む
	●午前中の時間を使って通院
●買い物途中に通院
●夕方は多忙
●子供の送迎や主婦仲間の付き合いがある

●家計は主婦が決定している
●自動車運転は苦手
●話し好き
●子連れや子供の付き添いがある


（２）駐車場の活用方法と注意ポイント
　駐車場を活用する頻度が高いのは、運転が苦手な女性ドライバーです。駐車や出庫の際の注意を促す表現には、優しさを持たせて掲示することが大切です。

　運転している女性の患者に、「下手さ」や「不器用さ」を想像させてはいけません。

■駐車場における見直しポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　また、女性は車のキーをバッグの中にしまう傾向が高いです。車に乗り込む際に、バッグから取り出そうとして落としてしまう可能性も高いため、駐車場の隅の側溝には、ネットを掛けたり、細かい幅の格子ブタに取り換えたりして、キーを落としてしまう恐怖心を取り除いてあげることが必要です。

　他にも、車上荒らしに対処するため、次の内容等の施策で、駐車場のセキュリティを強化することも重要な項目です。

■車上荒らしに対処するためのポイント
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）医院玄関のイメージアップ
　歯科医院において、玄関は大事な顔です。小物や絵、花などによる優しい空間を演出するだけでなく、ウェルカムボードを用意して、レストランの黒板に手書きのメニューが書いてあるような雰囲気で『ご来院ありがとうございます』などと書いてあれば、来院患者は親しみを感じるものです。「暑い」、「寒い」、「雨」、「風」などの言葉を加えてボードにメッセージを綴れば、医院の気持ちを伝えることができるツールにもなります。

■医院の玄関における対応ポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）待合室の空気とにおい

　女性患者は、特ににおいに敏感だといえます。トイレや診察室の空気が待合室に流れていないでしょうか。臭気や消毒液臭さは患者を不快にさせます。換気扇や換気口、換気システムを見直し、においが広がらないように対策をとることが必要です。

工事を行うことが無理であれば、芳香剤やアロマなどの活用で、待合室を癒しの空間に変えることも一つの手です。

（５）院内で使用のタオル類

　女性患者の服装には、それぞれ個性があります。ユニットに案内した際には、身体にタオルをかけてあげるのがエチケットです。

このときに使用するタオルにはこだわりを持って、厚手で柔らかい素地のものを用意しましょう。女性が利用するパウダールームのタオルも、上質のものを使用します。

（６）小さい子供を連れた母親患者への配慮①
　母親の治療に付いてくる子供もいます。治療中に子供を任せられるような体制が院内にあれば一番です。例えば、受付の目が常に届く位置のチャイルドコーナーがあったり、診療室に母親の横に座っていられる場所があったりすると、母親患者も安心して治療を受けられます。しかし、乳幼児の場合には、座るイスにも配慮が必要です。自動車のチャイルドシートを活用し、ビデオディスプレイを取り付け、母親患者の横で安心してビデオなどを見ていられる設備のある歯科医院もあります。

（７）小さい子供を連れた母親患者への配慮②
　乳幼児を抱えたお母さんは、子供を連れての来院を抑制している方が大半です。子供が医院や他の患者に対して迷惑を掛けてしまうことを恐れています。母親患者の不安を取り除いてあげる、安心して子供を連れて来院できる体制作りを医院全体で行ないましょう。
（８）会計で支払いを受ける時の心遣い
　会計は、接遇のフィニッシュです。細心の注意が必要です。特に、女性患者の会計時には、患者のペースに合わせた対応を心掛ける必要があります。受け渡しに多少時間がかかる傾向があるため、診察券や保険証、薬、薬剤情報、おつりのお札と小銭等をバッグにしまいやすいように、順番に渡すようにします。スタッフ側から返却するものは、患者に向けて名前を確認しながら渡すことを徹底するようにします。

（９）ディスプレイの変更は頻繁に行う
　受付や待合室、ユニット周辺のディスプレイを変更することによって、患者もスタッフも気分が変わります。女性患者は、模様替えに興味のある人が多いため、小物や絵、ぬいぐるみ、文房具、雑誌など月何回か変更すると、細かい心遣いができる、という医院の良いイメージを与えることができます。
（10）女性向けの掲示物でアピールする
　院内の掲示物として、女性向けにホワイトニングや審美、きれいな歯などをアピールした掲示をより積極的に行ないます。いつかはホワイトニングをしてみたい、と思った時に、医院に掲示されていたことを思い出させることができれば良いのです。


（１）恐怖心を和らげる待ち時間の工夫
　小児患者は、治療時の痛みに敏感になっています。痛みを想像させるような音や治療器具に拒絶反応を示します。診療時には仕方ありませんが、せめて待っている間はリラックス出来るように、子供が気をそらせるように準備をする必要があります。

■小児患者の気をそらすための配慮

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　待ち時間の間に好きな絵を描いてもらい、展示コーナーを設けて鑑賞してもらうのも、子供としては治療に来ている感覚が薄れて、遊びの延長で治療を受けてもらえることが期待できます。

（２）子供の目線で危険を察知
　玄関のガラス扉や仕切り戸などの透明な部分に、衝突防止のシールなどを貼って対応している医院もありますが、大人の目線での処理になっているところが多くあります。子供の目線は、大人が想像している以上に低いものです。扉の下方30～50㎝位にも、衝突防止シールを貼っておくことは有効です。

　また、大人目線では気付かない低い位置にある突起物、角のあるものに対しても、一度目線を低くして確認してみます。これにより、子供にとっての多くの危険を探すことができます。

　子供にもやさしい気配りをしている医院は、母親も安心して来院することが出来ます。

（３）子供は幼児だけではない
　子供向け対応を考えるとき、どうしても小学低学年以下を想定して対応をとってしまいがちですが、14歳（中学２年生）まで小児の対象となります。小学校高学年、中学生、高校生も含めて、待合室に備える読み物もそれぞれに合ったものを用意することが重要です。

　院内の読み物は、院長先生が読み終わった週刊誌やゴルフ雑誌、車の雑誌などをよく目にしますが、対象を変えると準備する雑誌や読み物の種類も増やさなければなりません。貸しマンガ本を用意している歯科医院もあります。

（４）学校行事・地域情報コーナーの設置
　幼稚園や保育所、小学校、中学校、及び地域周辺の行事予定やトピックスを掲示板に掲載して見てもらうのも、親近感を与えるポイントの高い活動になります。少年野球の募集が掲示されていたり、学際のポスターが貼られていたりすると、にぎやかな掲示板になります。


（１）高齢者に優しい玄関の設備
　高齢者が靴を履くには、腰が掛けられるイスがあると便利です。その横には手すりがあれば、さらに便利で優しい配慮となります。

　コート掛けや傘立て、ゴミ箱の設置は当然であり、雨の時には、水気を拭くためのタオルを用意したり、患者用の貸し傘を用意したりと一工夫することが大切です。また、院内の設備を常に注意して観察し、整理整頓を心掛けます。

　診療開始前、朝早くから玄関前で待っている高齢患者を見かけることがあります。スタッフの対応など難しい問題もありますが、出来れば居心地よく待ってもらわなければなりません。

■高齢患者の来院における対応ポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）高齢者の多い医院での対応
　子供向けの場合と同じように、地域情報として、地域老人会や町内会などの情報を掲示板に掲載したり、町内の子供の絵などが飾ってあると高齢者の心を和ませる効果があると考えられます。なお、ここでは少し大きめの文字を使って作成することがポイントになります。

　また、待合室に、昔懐かしいレトロなもの（例えば、映画ポスターや骨董品など）を配置するのも、居心地のいい医院としての演出になります。

さらに、高齢者が多くなる時間帯には、懐かしいＢＧＭを流すことも効果があります。

（３）高齢患者の誘導について
　体の自由がきかなくても、頑張って来院してくれているのが高齢者です。「スタッフ自身のおじいちゃん・おばあちゃん」という気持ちで、やさしく対応することが重要です。そして下記のような、細かな心配りが大切になります。

■高齢患者の来院時の対応ポイント

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）高齢者に対するわかりやすい用語明説と対応
　患者への治療内容の説明は、年代を問わずに、難しいと感じていることと思われます。特に高齢者は、耳が聞こえづらかったり、専門用語になじんでいないために、治療内容の理解ができずに何回も聞き直してしまうということがよく見受けられます。

　このとき、理解してもらおうとして諭すような話し方をしたり、幼児言葉的な表現になったりすることは、避けなければなりません。高齢者の方は、様々な人生を歩んできており、経験の中から誇りや自尊心をしっかり持っているのです。

■高齢患者に対する説明時のポイント

[image: image152]

（１）ビジネスマンの特性
　ビジネスマン、または事業主など、基本的に日中働いている方は、男性・女性問わず、通院しやすい環境を整えている歯科医院を最優先で選択しています。

■ビジネスマンの特性

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）ビジネスマン等へ医院のアピール
　朝・夕など、医院の前を通る通行人に向けて存在をアピールすることは、潜在患者の発掘につながります。ただし、通勤・通学の人たちは、会社へ行くなどの目的を持って歩いているため、しっかりと視野に入る場所に看板を設置することが効果を生みます。

■ビジネスマンへアピールする仕掛けの例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■男性ビジネスマンへのサービス

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）ビジネスマンに合わせた診療時間の検討
　ビジネスマンは、勤務の関係上、医院の都合に合わせて来院できないことが大半です。痛みがあって救急の時は、時間を作って来院しますが、少し良くなると、仕事が優先してしまいます。この時、わがままな患者と位置づけずに、その方が来院しやすい日時の設定の相談を親身に受けてあげることで、多少無理をしてでも来院してくれるようになります。

　土・日がお休みで来院可能なビジネスマンや、夜間でなければ通えない方などに、個別対応を検討することは必要なことです。「特別にあなたのためだけに診療所を開けます」と言われたら、患者の感動は多大なるものになります。








　平成19年から、歯科医院に対して医療安全管理体制に関する保健所の立入検査が実施されています。既に、病院や有床診療所を対象として実施されていましたが、近年は歯科医院も検査対象となっています。

　これは、平成19年度の第５次医療法改正において、歯科医院などの無床診療所でも安全管理対策、院内感染対策の構築、個人情報の保護、管理規定等の整備すべきことが義務付けられたことがその背景にあります。

（１）保健所による立入検査の概要と実施の状況
　保健所による立入検査（医療監視）とは、医療法第25条第１項に基づく立入検査であり、保健所が病医院における医療安全管理体制の整備状況を確認するとともに、指導基準に基づいて改善指導を行う検査です。これにより、病院・診療所における医療安全の向上を図ることを目的としています。

①立入検査の対象

　すべての病院、有床無床診療所および歯科診療所（休院中の病院・診療所を除く）が対象とされます。

②検査実施の流れ
■検査実施の流れ

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）立入検査の主要事項とそのねらい
①立入検査で確認する事項

　医療法、同法施行令、同法施行規則及び関連通知を主たる根拠としており、基本的な歯科医院管理の内容に、安全管理体制の整備及び医療事故防止のための取組内容を加え、「自主管理チェックリスト」に基づき実施されます。

「自主管理チェックリスト」は、立入検査における行政の検査事項を歯科医院が認識することによる自主管理の促進を意図して作成されたものであり、歯科医院に要請される具体的な医療安全に関する体制、対策等を重点項目としてまとめた「医療安全管理体制」に係る項目の一覧となっています。

②具体的な立入検査事項

イ）安全管理対策への取り組み状況

　医療事故防止のための指針が策定され、また事故発生時の対策が整備されており、緊急時の危機管理体制が確立されているかを検査します。これにより、医院に対する受診への安心と安全が保証され、診療所及び医療従事者への信頼向上へつながります。

ロ）院内感染防止対策への取組状況

　院内感染防止策の指針が策定され、その体制を整備すること、また職員研修の実施、発生時の対策を明確に整備することにより、受診する患者や来院者に安心と安全を与えることにつながります。

ハ）個人情報の保護管理体制

　歯科医院においては、個人情報を知り得る機会が多くあります。受診の際には保険証を預かり、カルテを作成し、問診表の記入を依頼します。自院に勤務するスタッフにかかる個人情報も含め、預かった個人情報がどのように保護管理されているのかを明確にし、情報漏れ防止の安全性を確保する必要があるのです。

二）業務委託状況管理と院内管理の書類整備

　歯科医院がなす委託業務には、直接的に医療安全に関わるものも少なくありません。したがって、医療機器用具、設備、施設、感染性廃棄物等の管理手法（外部委託や院内担当、整備情況等）を書面にて管理することが求められます。

　設備や施設の管理状況の把握や緊急時の対応を明示するなどのほか、担当者の交代時に起きるトラブル等を回避する目的もあります。
（３）安全管理対策」整備の必要性

　前述のとおり、第５次医療法改正において歯科診療所にも医療安全管理の仕組みを構築することが義務化されましたが、従前の歯科医院では「安全に治療する」ことだけが「医療安全」と考えられている傾向がありました。しかし、今後は患者側の安全に対する意識の高まりを受け、より高度な「医療安全」を歯科医院でも整備することが求められているのです。


（１）「院内感染対策」の整備が求められる理由

　歯科治療では、出血を伴う外科的な処置を行う場合があるため、他の患者さんが罹患している感染性の病気(Ａ型肝炎やＢ型肝炎等)が、治療器具を介して感染するのを防止する必要があります。

　歯科医院における院内感染予防の観点には、次に挙げる２つの大きな柱があります。

■歯科医院における院内感染予防対策の考え方

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　人から人に罹患する感染症には、風邪に代表される細菌、ウイルス、真菌などがあり、病医院の受診によって異なる感染症になる可能性は限りなく無に近づける必要があります。

　医療職として、感染を防ぐことは当然のモラルです。

（２）スタッフが知っておくべき院内感染対策指針

①院内感染対策の具体的項目
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②院内感染対策に関する基本的考え方

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③感染防止対策委員会に関する基本的事項

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③感染症の発生状況の報告に関する基本方針

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④院内感染発生時の対応に関する基本方針
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑤院内感染防止のための職員に対する研修に関する基本方針 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑥本方針の閲覧に関する基本方針 SHAPE \* MERGEFORMAT 



⑦院内感染対策推進の為に必要なその他の基本方針 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）業務委託状況管理の必要性

　歯科医院における業務委託状況については、安全確保の観点からも業務状況を把握し、これを管理することが求められます。

　具体的には、委託業務それぞれに対し（１）「委託先の明記」（２）「契約書の常備」（３）「委託内容の明記」の条件が満たされた状況調査票が必要とされています。

　これは、「医療安全管理体制」の構築のためにも必要な状況調査票となります。

■主要な委託業務の種類

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



※歯科医院では、②⑤⑥⑧⑨が対象となることが多い。

（２）歯科医院が整備しておくべき書類
　その他、歯科医院が整備しておくべき書類としては、以下のようなものが挙げられます。

　法律で義務付けられているものだけではなく、歯科医院運営を適切に行っていくためにも不可欠な書類や記録だといえるでしょう。
①施設・労務等管理に関わる書類

　歯科医院運営における必須項目として、労務管理関連の書類、設備関係書類、医療廃棄物、特に感染性廃棄物に関する管理簿、行政関係の許認可、届出等があります。不慮のトラブルや故障等に即時対応できるように、また、新たな施設基準や変更の届出などの際に必要となりますので、常時配備しておくことが求められます。

■施設・労務等管理に関わる書類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②防火防災に関わる書類

　非常時への対応は、医療従事者、医院運営者として重要な事項です。消火設備や避難設備を把握し、防災訓練の実施や職員の非常招集体制を整備し、これを職員に周知しておくことは、歯科医院が備えるべき「安心」「安全」の基盤だといえます。

■防火防災に関わる書類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



③診療に関わる書類

　個人情報保護管理とも大きく関わりますが、患者さんの個人に関する重要な書類です。詳細な情報を取得し保管体制にも十分に配慮することが求められます。

■診療に関わる書類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



④放射線に関わる書類

　放射線装置等の管理については、職員ならびに患者さんの安全確保にも細心の注意が必要です。装置・器具の設置や適切な安全を維持するために、定められた方法に従い管理を行うことが求められます。

　単に書類を整備するだけの形式的なものに留まることなく、装置の定期的保守点検や職員の健康診断等は、計画的に必ず実施するようにします。
■放射線に関わる書類
 SHAPE \* MERGEFORMAT 






（１）個人情報保護対応が求められる医療機関
　医療機関で取り扱われる個人情報は、他の業種よりも数および関係する場所が多く、さらにはよりセンシティブに取り扱われるべき性格のものでありながら、現場によっては日常的に放置され、粗雑に扱われているケースも否定できません。

　従来、情報保護は医師や看護師等が負う守秘義務を遵守することによって確保されるとされてきましたが、個人情報保護法の施行によって、医療機関が取り扱う個人情報は原則として、本人の承諾なしに利用することができなくなります。すなわち、同法への対応が遅れると、適切な個人情報の管理・運用がなされていないことによって、患者やその家族からの信頼を損なう危険が生じるということを意味します。
（２）個人情報保護管理が歯科医院に求められる背景

　歯科医院においては、個人情報を知り得る機会が多くあります。保険証を預かり、カルテを作成し、問診表を記入してもらうほか、歯科医院内では、Ｘ線装置で口腔内の撮影をし、フィルムもしくはデータにて保管しています。また、診療報酬請求に際しては、審査支払機関へのレセプトの提出があり、他の事業者へも常時情報提供をしており、一方健康診断を行えば、勤務先（事業者）へ従業員のその結果を通知します。技工所への技工指示書等によっても個人情報の提供があります。

　このように、様々な状況で個人情報に触れ、他に提供しているのが歯科医院です。当然歯科医院側に、個人情報保護・管理の取り組みが必要となるのです。

　カルテやレセプト、撮影フィルム等の物的管理（紙やデータ、フィルム等）と知りえた情報の漏洩を防ぐため、医療従事者としての意識の徹底が重要事項だといえます。

　個人情報保護法の全面施行を受けて、繊細な情報を扱う医療機関においては、それぞれ人、場所、ネットワーク上の安全対策という３つの問題について早急なシステム構築が求められています。

　これら安全管理措置の具体的基準は、法の条文上に示されていないため、個人データの重要性、脅威の程度とこれに対する脆弱性を鑑み、その内容と性質および利用方法に照らして、「保護」と「利用」のバランスを図りながら必要性を判断することが重要であるといえます。
（１）適用される事業者の範囲
　個人情報保護法第２条３項において、「個人情報取扱事業者」とは、「個人情報データベース等を事業の用に供している者」と規定されています。この詳細な定義は、「個人情報の保護に関する法律施行令（政令第507号）」に定めがあります。
■個人情報保護法の適用される事業者の範囲
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　個人情報取扱件数5,000件未満の場合（いわゆる小規模事業者）には、取り扱う個人情報の量および利用方法からみて、個人の権利利益を害するおそれが少ないとして除外されています。
（２）対象となる個人情報
①個人情報の定義
　個人の氏名、住所、生年月日、電話番号はもちろん個人情報ですが、防犯カメラに記録された情報や音声であっても本人を識別できるものであれば個人情報となります。
また、数字と記号からなるメールアドレスやＩＤなど、それ自体では本人を特定できなくても、他の情報と照合することによって容易に特定の個人を識別することができれば個人情報となります。
　例えば、第三者にとっては個人を特定できないＩＤ（患者・カルテ番号等）でも、院内にＩＤと住所・氏名が対応づけられた情報がある場合、そのＩＤは個人情報となります。
②体系的に整理されている状態（個人情報データ・個人情報データベース）
　個人情報が含まれる情報の集まりで、検索可能な状態になっているものは「個人情報データベース」と定義され、これを「体系的に整理されている」状態といいます。

　住所・氏名がＩＤで検索できるようなデータベースは当然のことながら個人情報データベースですが、取引経過が記録されているログ情報ファイルも個人情報データベースです。紙ベースの住所録や名刺であっても、個人や部門で適当に保管してある状態では対象外ですが、50音順に並べられ、他の人も利用できる状態であれば個人情報データベースとなります。名簿業者等に販売できる状態になっているからです。

■医療機関が取り扱う個人情報

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）個人情報保護法に関する厚生労働省のガイドライン
厚生労働省「医療機関等における個人情報のあり方における検討会」では、「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」を公表しています。

　このガイドラインに準拠して、各医療機関では自院の取り組み方法を具体的に示すプライバシーポリシーを作成し、これを公開することが求められています。
①基本方針と特徴
　ガイドラインの特徴は、次の３点です。

■ガイドラインの特徴
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



②行政が求める方向性と考え方
　「医療機関等における個人情報保護のあり方に関する検討会」の協議に従って、厚生労働省は、個別の法制化に向けた議論を再開しました。
　わかりやすさ、患者・職員に対する説明の容易化の観点からは、法制化に向けて前向きな意見も多いものの、法的義務の具体的内容を明示したガイドラインの公表に加えて、さらに別の法律を加える必要性に関する疑問を払拭するには至らず、個別法制化は見送られる公算が大きいと見られています。

　しかし、これらの整備を前提に、①医療情報にはより手厚い法的安全管理措置が必要か、②患者（遺族を含む）が自己情報をコントロール可能とする特別な法的措置が必要か、という２点を焦点にした議論が継続的に行われました。
■ガイドラインの指摘事項


[image: image175]
　とりわけ②については、診療録等の開示問題と関連して、法の趣旨である個人情報の有効活用の概念にのっとり、その妥当性の評価基準の策定が困難であることは想像に難くありません。

　「診療情報の提供に関する指針」によれば、インフォームド・コンセントの理念等を踏まえ、医療従事者・患者間の良好な関係構築に向けた信頼関係構築に基づく診療情報提供の取り組みがうたわれているところですが、同指針の内容に配慮した開示方法の策定が求められていると考えられます。
　また、厚生労働省は、ガイドラインに加えてＦＡＱ（一問一答）を作成する方針を打ち出しています。その具体的内容としては、相談窓口機能のあり方や本人同意を得る方法、委託業者に対する留意事項、あるいはプライバシーポリシーの院内掲示方法等、想定される問答集であり、ガイドラインの下に位置づけられるものとなります。


（１）医療機関がなすべき具体的対応策

　個人情報保護法において、医療機関が個人情報保護のため果たす義務として最初に明記されているのは、措置の透明性の確保と対外的な明確化です（同法第３条）。
　つまり、個人の人格尊重の理念の下に個人情報を慎重に扱うべきことが指摘されているほか、関係法令およびガイドラインを遵守すること等、さらに同法に定める事項を具体的に規定している「個人情報の取扱に関する規則（以下「個人情報取扱規則」）という。」においては、個人情報に係る安全管理措置の概要、本人等からの開示等の手続、第三者提供の取扱、苦情等への対応等について、具体的に定めることが必要となるものと考えられます。

■利用目的等の掲載の趣旨


[image: image176]
（２）個別の対応
①個人情報の匿名化

患者の個人情報から、当該情報に含まれる氏名、生年月日、住所等の個人を識別する情報を取り除くことにより、特定の個人を識別できないよう留意する必要があります。顔写真については、一般的には目の部分にマスキングする等の措置、また必要な場合には、当該個人と無関係の符号または番号を付す等の措置も検討されるべきです。

しかしこの場合、院内で得られる他の情報や付された符号または番号と、個人情報との対応表と照合することで特定の患者が識別される可能性も否定できません。匿名化にあたっては、当該情報の利用目的や利用者等を勘案した処理を行う必要があり、併せて本人の同意を得る等の対応を考慮する必要があります。
例えば、特定の患者の症例を学会発表もしくは学会誌に報告する場合等では、一般的には氏名、生年月日、住所等を消去することで匿名化されると考えられますが、症例により十分な匿名化が困難な場合は本人の同意を得なければならないことになります。

②本人の同意
個人情報を目的外に利用する、あるいは第三者に提供する場合、法は原則として本人の同意を要求しています。つまり、医療機関において通常必要と考えられる個人情報の利用範囲を施設内への掲示によって明らかにしておき、患者側から特段明確な反対・留保の意思表示がない場合には、これらの範囲内での個人情報の利用について同意が得られているものと解されます。

また、意識不明ではないものの、患者の意識レベルにより本人の意思を明確に確認できない状態の場合については、意識の回復に合わせて、速やかに本人への説明を行い、同意を得ることが必要になります。

これらの場合においては、患者の理解力、判断力などに応じて、可能な限り患者本人に通知し、同意を得るよう努めることが重要です。
（３）個人情報の保護および管理に関するポイント

①組織体制の整備

[image: image177]
②個人情報に関する諸規定の整備

[image: image178]
③個人情報保護方針の周知

[image: image179]
④個人情報の取扱い

[image: image180]



（１）チームとしての心構え

　歯科医院におけるチームとは、職場目標に向かって仕事をしていく｢医療従事者チーム｣のメンバーです。社会人としてのビジネスマインドとは、結局、チームの目的・目標を持つ事だといえます。

　しかし、チームメンバーは新人からベテランのスキル別階層に分けられています。また、能力においても差があります。それぞれのスキルを経験値や研修から習得し、向上していく事は重要ですが、医院内で異なった階層がバランス良く合わさっている事で、来院者の満足度が大きくなると考えることもできます。

　院内ミーティングを行うことで、院長はチームメンバーに｢理念｣｢方向性｣を示し、メンバーはそれの実現に向けて意識を共有化し、行動するという心構えを持つ事ができます。

（２）職務の充実・拡大

　次に歯科医院スタッフの仕事の領域を考えてみましょう。まず、自分の創意工夫で仕事を生みだす為には、２つの視点が必要です。それが｢職務の充実｣と｢職務の拡大｣です。

｢職務の充実｣とは、仕事そのものを質的に充実させる事です。計画、準備、統制という内容を加え、責任や権限の範囲を拡大して仕事内容の高度化を図ります。

｢職務の拡大｣とは、細分化された仕事のみを担当するのではなく、仕事の範囲を拡大する事です。細分化による単純化、定形化に伴う疎外感、単純感を防止するために行われます。

　これらの実現のためには、チームとして院内が機能する必要があります。そのいちばんの近道が、有意義な院内ミーティングを行っているかどうかにかかっています。

（３）マーケティング的な視点をチームとして共有する

　現在の歯科医院経営にとって、また、その中の歯科医院で働くスタッフにとっては、患者さん（顧客）を起点とした発想が必要になってきています。｢医療｣に加えて｢サービス業｣としての役割を理解しなければなりません。
　院内ミーティングを行うことで、チームとして｢マーケティング的な視点｣を持って、地域の皆様がより質の高い生活を実現できるように、｢歯科医療｣の領域から支援する事を考えることができます。

｢歯医者さん｣ではなく、｢歯・口腔のエンジニア｣｢歯・口腔のコンサルタント｣｢歯・口腔のトレーナー｣といったイメージを持ち、歯科衛生士だけの仕事ではなく、歯科医院という医療の世界で働くチームの一員として取り組む意識を共有することが重要です。

　これからの歯科医院に求められるのは、スタッフの能力を最大限に発揮する事です。そのためにも、｢院内ミーティング｣を効果的に運用する技術が、不可欠になってきています。

（１）院内ミーティングの効果
　院長とスタッフ間のコミュニケーションの不足やスタッフ同士のコミュニケーションの欠如が医院の業績に影響する事があります。円滑に医院運営を行うためにも、ミーティングを実施しましょう。

■組織活動を効率化する


[image: image181]
（２）組織成熟度に合せた院内ミーティング
①ボス・マネジメントスタイル


[image: image182]
②インタラクティブ・マネジメントスタイル（双方向）

[image: image183]
③エンパワーメント・マネジメントスタイル（権限委譲）


[image: image184]
（３）ミーティングによる院内コミュニケーションの活発化

①ビジョン・ミーティングによる経営目的の共有化

　経営者の最大の役割は、設定した組織全体のゴールへ向けて、一人ひとりのスタッフを支援しながら、最終的に個々の設定したゴールへ到達させる事です。ゴールを示す事で、そこに集うメンバーの判断基準ができ、取り組みの効率・効果が高まります。そのためにも、ビジョン・ミーティングを最低でも年一回は開催する必要があります。

■ビジョン・ミーティングの題目


[image: image185]
　医院のゴールを共有化し、同じ目標に向かって情熱を持って取り組む事ができます。その結果として、医院の一体感を創りだせるのです。

②経営改善ミーティング

　経営改善ミーティングでは、スタッフとともに自医院の現状を分析したり、日々の業務で発生する課題の解決策や実践のための具体策を検討したりというように、価値観や考え方をぶつけ合う事で、環境の変化に適応できる組織づくりを推進していきます。

　公的要素の強い歯科医院などの医療機関は、環境の変化に柔軟に対応して発展し続ける必要があります。社会的価値を高めるためにも新しい知識・技術を常に吸収するとともに、来院者が望むニーズへの対応を目的として、持続的に変化していかなくてはいけません。
　院内の全員が、各課題や状況、ニーズの変化に共有した知識を持つためにも、経営改善ミーティングの実施は必須です。

（１）院内ミーティング開催の目的を明確にする
　院内ミーティングを効果的に活用するためには、その開催目的を明確にしなければなりません。なお、ミーティングの目的としては、次の内容があります。
①間接的な目的

[image: image186]
②直接的な目的

[image: image187]
（２）院内ミーティングのルールを定める
人が数人集まれば、そこには必ずルールが必要です。ミーティングにも守るべきルールがあります。

■院内ミーティングのルール
[image: image188]
（３）ミーティングの開催日時・時間の留意点
｢いつ開いても良い｣というようなミーティングはないはずですし、意味もありません。ミーティングは、目的を明確にし、その効果と費用の面から、開催日時を決定するようにすべきです。

	●タイミングを考える
	緊急を要するミーティングなら、タイミングが遅れれば、それだけ対策が遅れます。効果的なタイミングを考える

	●参加者の仕事の都合を考える
	参加者の多くは仕事が忙しい方です。本来の業務に支障の出ないよう日時を決定する

	●資料作成・配布の日時も考える
	テーマを理解するためにも、配布後の準備時間を与える

	●開催時間は90分を限度とする
	集中力を持続するには限界があります。90分を超えるようであれば、改めて別な日に開催する


（４）ミーティング参加者の心得
①参加者の心得

[image: image189]
②発言のポイント


[image: image190]
③反対意見の出し方


[image: image191]
（５）院内ミーティングを効果的に進める留意点

[image: image192]







（１）診療報酬とは
　診療報酬とは、病院などの医療機関が行った医療サービスに対する対価として受け取る報酬のことです。日本では、すべての国民がいずれかの医療保険の対象となりえる仕組みがとられており、国民は医療機関を受診する際に実際にかかる医療費の一部を自己負担し、残りが各保険基金から支払われることになります。
　診療報酬は、診察や治療（医療行為）ごとに決められた点数に基づいて計算されます。医療機関は厚生労働省が告示する医療行為の点数を合計（1点＝10円で換算）し、金額を患者と診療報酬の支払機関から受け取ります。この報酬は、医療機関が検査や投薬の回数を増やすほど報酬も増える「出来高払い」が中心になっていますが、病状の安定した高齢者の慢性疾患などには医療行為を問わず一定の報酬を支払う「包括払い（定額制）」が導入されています。
（２）診療報酬請求業務とは
保険医療機関が行った診療について、診療報酬点数表にもとづいて請求業務を行います。医院では、毎月、前月分の保険請求を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（国保連合会）に10日までに請求を行います。
経理処理においても、それぞれの保険請求を売上げとして計上します。診療報酬は、患者さんごとに「診療報酬明細書（レセプト）」を作成して「診療報酬請求書」を添えて社保・国保別に提出します。


（１）データ入力の完了
レセプト請求の大原則は、「当月発生分は漏れなく請求する」ことです。月末の24時までに受診したすべての患者データがレセコンに取り込まれていることを確認しなければなりません。患者が保険証を忘れてきたような場合においても、データの入力はすべて済ませておく必要があります。
　注意すべき点は、保険情報が変わる場合です。例えば、「保険診療した患者が実は労災だった」などのケースはよくあります。このケースについては、点単価も違ってきますので、速やかにレセプトの出しなおしを行ないます。
（２）レセプトの出力
レセコンによる出力を行ないます。レセコンソフトに標準装備されている「保険別患者別リスト」をもとに、実際に出力されたレセプトと突合を行ないます。前述した、保険変更が伴うものは、再度リストを出して、確実に保険が変更されたかのチェックを再度行ないます。
（３）点検作業
レセプト業務で一番重要な作業で、従って時間もかかる工程です。事務員のスキルアップが決め手となりますが、医師も自ら必ず目を通すことが大切です。　

初歩的なミスとしては、レセプトを出しなおしする際に、重複請求してしまう危険性も高いので注意が必要になります。

（４）総括処理
レセプトの総仕上げがこのプロセスです。入金額を確定する重要な業務となります。事務員はこれができれば一人前といえますので、複数の事務員がこなせるように育成するようにします。
　その他、提出前に必ず実施しなければならない返戻処理も大切ですし、２ケ月後に実際に入ってきた金額とのチェックをする仕組みも疎かにできない業務として存在します。
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（１）診療報酬算定知識の不足
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）記載の不備

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）転記ミス

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）伝票類紛失
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（５）コンピュータシステムの不備

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）部門間チェック体制の不備

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）その他の機会損失
 SHAPE \* MERGEFORMAT 






（１）経理業務の概要
経理の業務は、毎日行うもの、毎月行うもの、そして毎年行うものに大別されます。どれもパターン化された業務です。下の表は、毎日、毎月、毎年の業務を一覧にしたものです。
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(２)経理業務の月次の流れ

経理の業務は出納帳、仕訳帳の作成と入力で月次試算表まで完成します。
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(３)経理業務の年間の流れ
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（１）医業収益の計上時期
医業収益は実現主義により認識されます。実現主義とは、財貨又は用役を第三者に提供し、その対価の獲得が確定した時点で収益を計上するものです。

　医業でいえば、実際にその日の診療行為が終了した時点で収益を計上することとなります。従って未入金となっている場合でも、「窓口未収入金」等の勘定を相手として、収益を計上しなければならないのです。しかし、医療機関によっては現金入金時に収益を計上していることがあり、この場合は期末において窓口未収金管理表等から、未収部分の収益を計上しなければなりません。

（２）保険診療報酬
医院の医業収益は、通常、入金経路別に会計処理されています。
■入金経路別の医業収入
	窓口収入
	主国保、自費、その他医業収入、雑収入

	振込収入
	各種保険別振込収入


保険診療報酬の場合は、保険点数算定がそのまま収益の測定となります。点数算定は個々の診療行為の内容を厚生省が定める点数表（医科及び歯科）と薬価基準に当てはめて計算することになります。この点数１点が10円であり、基本的には診療点数に10円を乗じた金額が保険診療報酬合計となります。 

（３）自由診療報酬
　自由診療報酬のうち労災保険については１点12円、自賠責保険については、地域の医師会と損保会社との協定により１点15円、30円というように定められています。その他の自由診療報酬については、一般に任意であり、保険点数とは関係はありません。

（１）材料費
病院において診療のために使用される医薬品の購入額を計上する勘定科目です。仕入値引き等の独立勘定科目は設定されていませんので、値引き等の処理は医薬品費の貸方科目として考えます。医業収入に対する購入費割合が異常に高くなった場合など、薬品仕入時の納入チェックが厳密に行う必要があります。 
■材料費関連のチェックポイント
	薬品
	主医薬品の卸売業者の納品書、請求書チェック

	材料
	診療材料、歯科材料の納品書、請求書チェック

	委託費
	検査代、外注技工料


（２）期末棚卸
薬品、診療材料、歯科材料、貯蔵品等の棚卸資産の在庫を確認し、診察室や処置室等の場所別に在庫品の量と単価を集計する。

■棚卸資産の評価

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）給与費
従業員に支給する給料・手当を費用として処理する勘定科目で給与明細などで金額を確認します。給与支給については次の区分によってその取扱いが異なってきます。

■棚卸資産の評価

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



医師給、看護師給、医療技術員給、事務員給、技能労務給など、職制区分別に管理し、その支給総額が帳簿と一致しているか確認していきます。
（４）機器賃借料
固定資産に計上を要しない機器等のリース、レンタル料で毎月一定額が費用として計上されます。リース契約書に基づき指定の口座から自動で引落しするケースが大半です。リースは一旦契約するとリース料は変更されませんので、前月と同額か確認します。
（５）地代家賃
土地や建物などの不動産を賃貸したときに費用として処理する科目です。賃貸契約書をもとに毎月一定額の対価を支払う契約になっているため前月と同額か確認します。契約内容で支払時期が明記されていますので、その時期に支払いをしたか、その対価は何月のものかを確認します。
（６）修繕費
固定資産について支出した金額は、資本的支出として固定資産に加算される金額と修繕費として必要経費に算入される金額があります。修繕費とは、通常の維持管理及び原状回復のための支出であるかを確認します。
■修繕費の例

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）保険料
生命保険料、病院責任賠償保険料など保険契約に基づく費用で福利厚生費、器機設備保険料、車両関係費に該当するものを除きます。
保険契約内容によって、保険料の損金計上額が相違するため、契約内容を確認します。毎月一定額が計上されているかを確認します。

（８）租税公課
印紙税、事業所税などの租税及び町内会費などの賦課金並びに損金不算入の罰金、過料等を費用として処理しているか確認します。定期的な租税は支払い月が決まっていますので、該当月に漏れがないか確認します。

（９）交際費
　接待及び交際のための費用として処理しているか確認します。交際費として必要経費に算入するためには、次の要件を満たすことが必要です。
■必要経費に算入するための条件

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



交際の相手先は、事業について直接的に取引関係があるものだけでなく、間接的に当該法人の利害に関係ある者、医師会や勤務医派遣の依頼先なども含まれるため、目的と実態を把握します。 

（10）広告宣伝費
　病医院の機関紙、広告紙などの印刷製本費または電飾公告あるいは看板広告等の費用を処理しているか確認します。支払方法は、定額月払い、年払いが多く見られますので請求書を確認します。当月においてその終期が１年を超えて到来するものに係る費用は前払い費用とします。



	午　前
	診療前
	1 診療開始前にレジスター内の現金がつり銭標準金額分あるか確認する。

2 レジスターより点検を打ち出し、前日分が精算（繰越額が0円となっている状態）されていることを確認する。

3 小口現金の現金出納帳と実際現金残高とを確認する。

	
	診療後
	1 レジスターより点検を打ち出し、実際の現金残高と照合する。

2 現金残高は、金種別表を作成する。間違えがなければ、点検レジシートと金種別表をあわせて、午後の担当者にわたす。

3 差異があった場合には、レセコンの入力と確認をする。それでも合わない場合には、現金過不足として点検レジシートに記入する。

	午　後
	診療前
	1 午前中の担当者より引き継いだ午前中の点検レジシートの金額と、実際現金残高を確認する。小口現金の残高も確認をする。

	
	診療後
	1 診療後、レセコンより日計表の出力を行う。

2 レジスターより点検を打ち出し、日計表の入金額と確認をする。

3 現金金種別表を作成し、実際の現金残高を集計したのち、点検レジシートと現金残高を確認する。合っている場合には、レジスターの精算を打ち出しする。合わない場合には、原因を追求していく。つり銭間違いの場合には、精算レジシートに現金過不足を記入し、実際の現金残高と合わせる。

4 現金出納帳に本日の取引を記入し、残高を確認する。

5 小口現金出納帳に本日の取引を記入し、残高を確認する。

6 現金を本日窓口収入分とつり銭分（標準金額）に分け、本日窓口収入分を封筒に入れ、日計表、合計レジシート、現金金種別表、現金出納帳とあわせて先生に提出する。


※午前と午後で担当者が変わることもあり、スッキリとした気持ちで業務にかかってもらうべく、特に現金については気を付けて行います。

（１）つり銭の準備と補充について
窓口のつり銭は、おおむね3 ～ 5万円程度準備しておけば足りると思われます。業務の都合上、毎朝つり銭を準備しなければなりませんので、硬貨や少額紙幣が足りなくなったつど、銀行へ両替に行くことは難しいと思われます。

そこで、ご自宅にある程度（5 ～10万円分）の硬貨と少額紙幣をご用意していただき、数日後お手許に高額紙幣が貯まってきた時に、硬貨と少額紙幣に両替する方が、頻繁に銀行へ両替に行く必要がなくなると思われます。


（２）小口現金の準備について

日々の業務において、玄関マットの代金支払いや備品・事務用品、新聞・雑誌などの少額の支出について、その買い物のつど院長先生自身がお金を出す事は煩雑になることが予想されますので、事務員の方に1 ～ 3万円程度の現金をお渡ししておくと便利です。

その際、買い物等の領収書の受領と日々の現金管理については事務員の方にお願いする事になります。

（３）レジスターの準備について

レジスターは番号による項目設定が可能だと思われますので、各番号について下記の項目設定を行うと、日々の収入管理と現金の残高管理が簡単になりますので、下記の項目での設定が好ましいでしょう。

レジスターの機種によっては番号設定個所が２ ～ ３個所しかないものがありますが、その時は「保険収入」と「自由診療収入／その他収入」とに設定することになります。

■レジスターの項目設定例
	レジ番号
	レジスター項目
	勘定科目

	１
	社会保険窓口収入
	保険窓口収入

	２
	国民健康保険窓口収入
	保険窓口収入

	３
	自由診療収入
	自由診療収入

	４
	その他収入
	その他収入


（４）作成する帳簿書類等について
■事務員が用意する書類等
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■事業主が用意する書類等
 SHAPE \* MERGEFORMAT 




（１）窓口現金出納帳

 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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（２）小口(大口)現金出納帳

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）自賠責(交通事故)収入管理表
自賠責(交通事故)収入は、入金サイクルが一定ではありませんが、税務上、収入を計上する時点は診療行為が終了した時、若しくは保険会社に請求した時となります。

また、自賠責収入は請求先ごとに入金口座を指定できるため、事業用口座以外に入金してしまいますと、収入が洩れる可能性が高く、隠蔽工作をしているとみなされ重加算税の対象になりかねませんので、入金口座を1つの口座に統一し、下記の様な管理表を作成してきちんと管理をする必要があります。

	日付
	患者名

(番号)
	保険会社
	診療期間
	請求

金額
	入金

金額
	累積

残高
	入金日

	
	
	
	
	
	
	
	

	3/8
	□□ □□
	□□損保
	1/8～3/2
	43,520
	
	
	4/25

	3月分
	○名
	
	
	113,690
	70,660
	210,540
	

	4/10

4/18

4/22

4/25
	○○ ○○

×× ××

△△ △△

□□ □□
	××損保

××共済

△△海上

□□損保
	2/15～4/6

1/10～4/11

3/1～4/16


	58,430

23,670

38,550


	43,520
	
	

	4月分
	3名
	
	
	120,650
	43,520
	287,670
	

	
	以下省略
	
	
	
	
	
	


（４）普通預金出納帳
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



以上で、１日の会計処理が完了します。


（１）患者の持合せが不足して未収入金が発生した場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（２）患者が保険証を忘れたため、一時金を預かった場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（３）保険証を持ってきたため、一時預り金を返金した場合
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（４）保険点数が変更したため、返金をした場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（５）患者の一部負担金を収受しなかった場合（優待診療）

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（６）患者の未収入金が回収できない場合

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（７）現金過不足が発生した場合
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



（８）日々の収入金額を通帳に預け入れる必要性

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



　

毎月レセプト請求が終わる10日前後の日から顧客への訪問を行います。その際に、各種出納帳の記載内容の確認，証憑書類等の会計書類の確認，資料の回収を行うので、医院側には次の資料を準備してもらう必要性があります。

■事務員が用意する書類等
 SHAPE \* MERGEFORMAT 



■事業主が用意する書類等
 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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医療担当者教育マニュアル　スタッフ指導編


スタッフ指導の基礎知識








歯科医院におけるスタッフ指導の必要性





1





1　患者満足度調査から分かる患者のニーズ





５ポイント評価





歯科医師のプロとしての自信や態度





出展：アポロニア21　５月号「ネットアンケートに見る患者需要」





●歯科医師やスタッフに対する治療上の技術や、説明、対応に対する期待が強いことが示されている


●アメニティ関連（清潔感・快適性等）については、優先順位が低い





●アメニティ（清潔感・快適性等）、スタッフの対応については満足度が高い


●「治療期間の説明」、「治療費の説明、明確さ」、「最新の治療機器」、「痛くない治療技術」など、歯科医師にかかわる項目などは、満足度が低い





●歯科疾患に対して、専門家としての適切な処置・アドバイスをしてほしい


●自分の症状をよく理解できるよう説明をしっかりしてほしい


●診察は清潔な場所で受けたい


●親しみを持って、尊敬できる裏表のない人柄の医師であってほしい


●スタッフも心のこもった丁寧な対応をしてほしい


●話を良く聞いて欲しい


●話しやすい環境を医院側が作ってほしい


●どのように治療するのか、期間はいつまでかかるのかを説明してほしい


●プロ意識が高く、人間性にも優れた方に治療をしてほしい








2　行き届いたスタッフ対応が患者ニーズを満たす





3　スタッフのスキルを向上させて経営効率を上げる





2





スタッフが担当する院内業務の概要





1　スタッフ業務における３つの柱





歯科医院における


スタッフ業務の構成要素





②補助業務





①基本業務





③患者接遇業務





●朝の準備


●物品の把握（配置場所など）


●患者応対（受付・電話など）


●診療終了時の後片付け及び掃除


●チェアユニットの取扱い


●消毒・滅菌方法


●Ｘ線写真の取扱いと整理


●器材の管理（補充など）





●バキューム等機器操作


●セメント類の練和


●印象材の練和


●Ｘ線・口腔内写真撮影の補助


●対合歯の印象


●治療内容の把握


●治療の準備と治療後の後片付け





●あいさつ


●患者誘導（ユニットへ）


●患者からの聞き取り


　・前回の治療後の経過　　　　　・痛む箇所


　・義歯などの調子　　 　　　　 ・体調


●その日に行う治療の説明


●治療中の患者への配慮（痛み、疲れ、不安の確認）


●治療後の説明


●電話応対時の接遇


●会計時の接遇





2　患者応対一日の流れ





3　受付担当者ひと月の流れ





４　受付・歯科助手の業務








●診療室内外の清掃・室温管理


●患者、来院患者の受付、応対


●電話応対


●文書の整理（手紙・カルテ）


●入金、出金伝票の整理


●歯科材料、薬品の整理及び管理


●患者の誘導


●次回の予約受付


●治療後の会計事務


●保険請求事務


●リコール手続き








●空調機（冷房、暖房、除湿）


　取扱方法については説明書を読むことであり、フィルターの洗浄・手入れを怠らにようにする


●空気清浄器（エアクリーナー）


　電気的に室内の微細な塵を取り、空気を清浄にする。尚、陰イオン発生装置付きのものもあり、フィルターは時々手入れする


●換気扇


　室内の汚れた空気を排出、換気する。羽根が汚れたら早めに掃除する


●照明関係


　照明器具カバー、コードなどの清掃を行い、照明の効率をよくする。天井用照明カバーについては特に清掃をする


●消火器（一般油用、電気用の区別あり）


　ハンドル型、反転型などあり、説明書を読み、日頃から使用方法を確認しておく


●テレビ、ビデオ、ラジオ


　静電気により埃が付きやすいので、こまめに清掃をする


●カルテ棚、計算機、時計


　事務用品は特に整理・整頓して保管場所を定めておく。また時計は正しい時刻を表示しているように気を付ける。スタンプ台、ゴム印も時々手入れする


●その他


　電気、ガス、水道、排水などの状態をよく把握して万全を期する








●清掃は、気が付いた時点で行うよう心掛ける


●患者の前で、埃が立つような清掃は厳禁である


●清掃時、郵便物が届いていないかチェックする


●清掃や整理整頓を行う際に音を立てないようにする


●家電周りは静電気により埃がつきやすいので注意して清掃する


●コンピューター周りは静電気により埃がつきやすいので注意して清掃する


●清掃用のエプロンや手袋を着用する（患者がいる場合は特に）








●室の高い身だしなみ


●患者をリラックスさせる優しく暖かな表情・態度・話し方


●スムーズな誘導


●手荷物の置き場への誘導


●患者の動線の確保


●診療室全体の衛生状態・清潔感


※特に、チェア・水まわりの衛生管理








１.　遠くから声をかけない


２.　ゆっくり歩き、相手に近づく


３.　挨拶を行い、案内する旨を告げる


４.　相手の方の斜め前に位置し、体は相手の様子を窺える向きにする


５.　患者の足元はいたわりをもって見守り、歩調に合わせて歩くか、


臨機応変に歩行介助を申し出る


６.　手で方向を指し示しながら案内する場所まで進む


７.　歩行可能な場合は斜め前を２～３歩先に立って歩く


　　（視界を妨げず、かつ様子が見えるように相手の状態がつかめるように、体も心もちも相手のほうに傾ける）


８.　曲がり角などでは、振り返って誘導する。


９.　方向を手で示すときは、手のひら全体を使い、はっきりと示す


10.　ドアの開閉に注意する


11.　チェアーの腰掛ける位置を指し誘導する











●「○○さんお待たせしました。どうぞお入り下さい」と声をかけ誘導する


●着席後、その日の患者の顔色を見て「体調は？」「痛みが出たか？」「急いでいるか？」等の問いかけをする


※問いかけの返答内容について医師に伝える事は事故を防ぐ上でも大切なことであると考えられます


、











●コンプレッサーを入れる


●ユニットのメインスイッチを入れる


●ユニット、ブラケットなどの清掃と薬品の補充


●ワッテ、コットンロールなどの補充


●消毒液をつくる


●未消毒の器具の減菌


●Ｘ線現像液のヒーターのスイッチを入れ、液を補充する


●予約患者のカルテの用意


●患者を迎える


●主訴を正確に聞く


●予診表を書いてもらう


●カルテを作成する


●準備ができたら患者をよぶ


●診療室に誘導する


●治療の準備・器具をそろえる　他











●歯科用ピンセット


ワッテ（綿球）や小材料を口の中へ運ぶ器具


●デンタルミラー


口の中の細部を見る鏡


●エキスプローラ－


歯科用探針：虫歯の部位や深さを探る器具


●エキスカベーター


虫歯の穴を掘ったり仮封材を除去する器具


●ストッパー


練性充填器：仮封材や充填物を虫歯の穴に詰める器具





※これ以外に、コップ、バキュームのチップ、エジェクター（排唾管）等





●汚物入れの清掃とスピットンの清掃


●使用した器材の整備（リーマ、ファイルなどの消毒、バー、ポイントの清掃、タオル、ワッテなどの補充）


●ユニットのメインスイッチをきる


●チェアーを元に戻す


●エプロンをはずし患者の口の回りをきれいにする


●先生から処置後の薬の注意を聞き患者に伝える


●次回の予約をする


●カルテを整理しておく


●使用した器具を消毒しておく


●エプロンをはずし患者の口の回りをきれいにする


●先生から処置後の薬の注意を聞き患者に伝える


●次回の予約をする


●カルテを整理しておく


●使用した器具を消毒しておく





●ライトを消し、患者の頭にあたらないようにずらす


●テーブルの上の汚れたものや、血液などはすばやく片付ける


※汚れたワッテ、抜いた歯などは患者の目にふれぬように注意する


●チェアーを起こす


※テーブルを患者ッパ等を揃えて歩きやすくする


●次の患者の準備をする


※エプロンを外して待合室へ誘導





●患者に治療費を請求する際には｢○○円です｣とはっきりと伝える


●おつりのいる場合「○○円お預かり致しましたので○○円お返し致します」


●おつりのない場合「○○円確かに頂戴致しました」と確認の返事をします


●金銭の入金、出金は入金伝票、出金伝票に記入する


●終業時に当日の収支計算をして、現金残高と一致していることを確かめる


●現金過不足がある場合は、その旨を伝えて処理をする


●金銭を扱う為、個人の金銭はもちろんの事、私物を持ち込まない











５　診療室の管理








決められたことを維持し、正しい状態・正しい方法を守り続ける





●金銭管理（お金）


●資材管理（物）


●人事管理（人）








ムリ・ムダ・ムラをなくす（三無主義）





計画・実行・反省・・・管理の三機能





●医院内外の全てを清潔に保つ


●椅子、調度品、雑誌の整頓


●事務机の整頓


●アポイントと患者管理


●必要な書類、カルテの準備・整理


●時計、カレンダーの日付の点検


●スリッパの整頓と雨の日は傘立ての用意


●灰皿、ストーブ、マット、鏡などを清潔に


●室内の空気を入れ替え、温度調節など


●金銭の出し入れ、伝票、帳簿の整理


●通信物の整理














●歯科材料、薬品の点検


●器具、コップの消毒と配列


●エンジン、ユニットなどの注油


●エプロン、椅子カバーの取り換え


●Ｘ線フィルムの点検














●冷暗所に置き、湿気に注意する


●小出しにして、少しづつ使用する


●在庫を点検し、清潔にしておく


●指示書をよく読み、使用目的を把握すること


●着色ビンに入っているものは、日光に当てぬようにし、又、色つきの小ビン


に入れる（ＣＣ、ＪＧ、ＦＣなど）


●極少量を使用するときは、薬ビンを上下に振って、フタの裏に付いた薬を使


用する











●Ｊ　：　ヨードチンキ（歯肉や抜歯後の消毒など）


●ＮＣ：　ネオクリーナー（根管清掃）


●ＯＸ：　オキシドール（根管清掃など）


●ＡＬ：　アルコール（器具の消毒やう窩の消毒・乾燥など）


●ＪＧ：　ヨードグリセリン（歯肉や抜歯後の消毒など）


●ＦＣ：　ホルムクレゾール（根管消毒）


●ＣＣ：　キャンフェニック（根管消毒やう窩の鎮静、消毒）


●ＭＨ：　モルホニン（根管拡大）


●ＳＲ：　サンダラック（仮封）


※薬品の種類により、略称が異なる場合もあるので注意する














●患者と、患部から細菌を移さない


●術後、患者から感染を受けない


●病気を他の患者に移さない








＜オートクレーブ＞


●使用器具はまず、流水下でブラシによる充分な水洗いを行う


　器具に付いている唾液、血液、膿は完全に洗い流す


　（消毒、減菌の基本は充分な水洗いである）


●その後、オートクレーブによる減菌を行う


　　※オートクレーブ使用上の注意


　　・減菌器内に充分な水が入っていることを確認する


　　・対象物は多く入れ過ぎないようにし、多い時は減菌時間を多めにする


●減菌済みの器具は紫外線消毒器で保管する

















＜薬液消毒＞


●薬液で拭く


ハンドピース、コントラ、ポイント、ワークテーブル（ブラケットテーブル）


キャビネット、エアーシリンジ、ライトの持ち手など


●薬液中に浸す


リーマ、ファイル、ラバーシート、バー、歯ブラシ、コンタクトゲージなど


※薬液消毒の場合の注意


・器具をよく水洗いしてから浸す


・薬液の量はたっぷり使用する


・液の濃度は厳密に守り、浸す時間は長い方がよい


・消毒後は水洗いする




















●ガス減菌器は、従来減菌しにくかった精密機械や、線維製品など、あらゆる材質のものを、傷めず錆びさせず減菌する器械である。





※対象器材：ガラス製品、金属製器具、ゴム製品、プラスチック、精密機械、


　線維製品など





●未消毒の器具の減菌を行う。減菌器のコンセントをはずす


●タービン、エンジンのハンドピースの清掃と注油


●汚物入れ、ストッピンの清掃。消毒液を捨てる


●ユニットのメインスイッチ、コンプレッサーをきる


●自動現像機のスイッチをきる


●汚れたタオル、カバーなどをはずす


●明日の予約を見て、補綴物を確認する


●戸締り、ガスの元栓、ブレーカー、空調を点検





●インレー、クラウンの確認


●義歯、ブリッジの確認


●朝一のブリッジセットは前日までに確認


●義歯がまだきていない時は技工所に確認
































●患者を送り出した後、玄関の戸締り


●待合室の雑誌の整頓


●屑かご、灰皿の清掃


●出納長の記載と収支計算


●翌日の診療内容を確認し、準備しておく


●ガス、水道、電気、冷暖房などを切る


●カルテの整理


●戸締りして帰宅


























●器材在庫


●アポイント及びカルテチェック


●清掃チェック





�
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1　歯科治療行為の概要





●歯科保存治療


抜歯せずに歯を保存して治療する。う蝕などの歯の疾患と歯槽膿漏などの歯周組織の疾患治療を行う。診療内容は、歯内療法・歯周療法・保存修復に細分化される


●歯科補綴治療


種々の原因によって生じた歯の崩壊或いは欠損を補填し、歯及びその周囲組織の形態や機能を回復させるために人口材料による補綴物の製作・装着を行う。診療内容は歯冠補綴・橋義歯・有床義歯・顎・顔面・補綴などに区分される


●口腔外科


口腔を構成し、又、これに関連する組織・器官の各種疾患のうち、観血療法の対象となるものの診断と治療を行う。外科的処置だけでなく、薬物療法などの口腔の内科的処置も含めて行う


●矯正歯科


� HYPERLINK "http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%AD%AF%E7%A7%91" \o "歯科" �歯科�の� HYPERLINK "http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%A8%BA%E7%99%82%E7%A7%91" \o "診療科" �診療科�の一つで、� HYPERLINK "http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%8D%E6%AD%A3%E5%92%AC%E5%90%88" \o "不正咬合" �不正咬合�や� HYPERLINK "http://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%A1%8E%E5%A4%89%E5%BD%A2%E7%97%87" \o "顎変形症" �顎変形症�を治療する


●小児歯科


小児の口腔領域器官全般が対象であり、健全な発育と保健を目的とした予防と治療を行う


●予防歯科


主に歯科衛生士による口腔衛生指導や、小児の萌出健全歯の、う蝕予防充填などを行う





２　歯科保存治療





①う窩の開拡


う蝕患部歯質を除去するための器具到達を可能にするための残存歯質の除去


②罹患歯質の除去


う蝕罹患歯質を手用器具または回転切削器具で徹底的に除去する


③窩洞形成


窩洞とは歯の硬組織欠損を削除修正し、修復のために適した窩室をいう。窩洞形成は、修復物の脱落、修復物及び歯質の破折やう蝕の再発等が起きないように考慮し、適切な形態とする。尚、う窩の開拡より窩洞形成まで同時に行うことが多い


④修復材料の填塞または修復物の合着


修復剤を窩洞に充填する。又、合着は修復物辺縁の適合状態を確認しながら行う。両操作とも、唾液による汚染に注意を払いながら、乾燥下で行う


⑤仕上げ研磨


修復物辺縁と残存歯面との凹凸をなくし、かつ研磨を行い、汚物の沈着防止および口腔内の違和感の軽減を行う


※修復の手順は、歯の欠損状態や修復方法により多少異なります。上記は、う蝕を例に説明しています





●充填


歯冠の、う蝕部分等を削って歯冠形成を行った後に、その部分にアマルガム・複合レジン等を詰めること。主として咬合面にはアマルガム、前歯には天然歯の色調とよく似た複合（コンポジット）レジンの充填が行われる





※材料の説明


・レジン


プラスチック（樹脂）のこと


・複合（コンポジット）レジン


セラミック粒子を混入させて硬くしたもの


・アマルガム


少量の銅と亜鉛を含む銀、スズ合金の2種類がある


・インレー


窩洞にセメントで固定する修復物。金属（金、パラジウムなど）、陶材（ポーセレン）、コンポジットレジンなどを使用


●鋳造歯冠修復


歯冠形成後、その部分を鋳造した金属によって修復し、歯の形態と機能を回復すること。歯冠の窩洞の部分だけを修復するインレーや歯面の全面を削って修復する全部鋳造冠、また唇側の歯質を露出させる場合のように審美的要素等により、一部歯質を露出させ全部鋳造冠に準ずる方式で作製される部分被覆冠（４分の３冠・前歯や５分の４冠（臼歯））がある


●ジャケット冠


全部被覆冠の内、材料にレジンのみ、あるいはポーセレンを使用したもの


●前装鋳造冠


審美的修復を主眼として、唇面を歯冠色レジンで被覆した鋳造冠またはダミーを通常、前歯部に用いられ、歯冠色レジンとして硬質レジンが用いられる



































●鎮静療法


歯髄充血などの軽度な歯髄病変時に、ラウンドバー、エキスカベーターなどで軟化象牙質を除去し、鎮静作用のある薬（ユージノール、フェノールカンファーなど）を貼付し、ユージノールセメントにて仮封する


●覆髄法（歯髄覆罩／しずいふくとう）


う窩内の軟化象牙質を除去した際に、歯髄を被覆する象牙質が薄くなったり、歯髄が露出した場合に、歯髄を保護するために薬剤をつめる処置である


●歯髄切断法　（断髄法）


歯冠部歯髄に炎症が限局しているときに、罹患した歯冠部歯髄のみを切断除去し、切断した歯髄面に水酸化カルシウム製剤等を貼薬し、歯根切断と、薬剤をつけて歯髄が死んでから行う失活歯髄切断とがある


●抜髄法　


歯髄の炎症が歯根（歯髄全体）に及んでいる場合の治療法で、歯髄を全摘したのちに生じた空洞に根管充填する方法である


●染根管治療　


感染根管とは、歯髄が壊死（えし）、壊疽（えそ）に陥り、根管内が汚染された状態をいい、治療としては、根管内の壊死歯髄片や腐敗物を除去、根管内を清掃、消毒して根管充填を行う


●根管充填　


抜髄または感染根管治療のときに、歯髄腔内の内容物を除去した空洞に再感染を防ぐ為に根管充填剤を充填し閉鎖することである。


内容物除去後、器具で根管内を拡大・清掃・洗浄・消毒を行い、根管治療薬を貼付し、根管内を無菌化した後に、ガッタパーチャポイントと根管充填用セメントにて充填を行う



































●ラバーダム防湿法 


歯髄切断法、抜髄、感染根管治療の際に、唾液による汚染を防止するために歯牙と口腔とを遮断するために行われる方法。歯冠修復を行う際にも、修復剤を充填するときに唾液の流入を防ぐために取り入れられる。ラバーダムをかけた歯は治療中唾液が入らず清潔で安全に治療できる。


※ラバーダム


子供は口の中に水や空気が入るのを嫌い、よく舌を動かす。それを防ぐ為に薄いゴムを歯にかけることをいう


●その他の処置


①知覚過敏処置


象牙質の知覚過敏症に対して、薬剤で歯頸部を被覆、あるいは硝酸銀で焼灼、サホライドを塗布するなどして痛みを除き、知覚を鈍らせる処置をいう。


②即日充填処置


初期のう蝕等に対して、1日でその歯の硬組織に対する処置を行い、歯冠修復が出来るようにし（窩洞形成）、直ちに充填または型どり（印象採得または蝋型採得）を行うことをいう


③根管貼薬処置


根管の清拭、消毒を行ったり根管内へ薬剤をつける処置をいう





●プラークコントロール


●スケーリング・ルートプレーニング


●咬合調整


●習癖の改善


●不良補綴物の調整


●ポケット掻爬


●暫間固定


●保存不可能な歯の抜歯


●治療用補綴物の装着





●歯石除去（スケーリング）、


歯石除去は、プラークの石灰化物である歯石を歯面より器械的に除去することである。使用器具としては手用スケーラーや超音波スケーラーなどがある


●ルートプレーニング


ルートプレーニングとは、歯周ポケット内や露出した歯根のセメント質を除去して歯面を平滑にする処置をいう


●暫間固定


歯の動揺を軽減して、歯槽骨の支持回復を期待する場合や、歯周組織を安静に保つ必要がある場合に、歯を一定期間固定する方法


●歯周ポケット掻爬


歯根面に沈着する歯垢、歯石を徹底的に除去し、併せて根表面の壊死したセメント質を除去して滑沢化すると同時に、歯周ポケット上皮、付着上皮をも完全に掻爬除去する処置方法





３　歯科補綴治療





●歯の歯冠部に対する補綴


歯冠補綴物


被覆管　


金属管（全部鋳造冠）


前装鋳造冠


ジャケット冠


メタルボンド


継続歯（ポストクラウン）


●歯の喪失部に対する補綴


橋義歯（架工義歯、ブリッジ）


有床義歯


部分床義歯（局部床義歯）


全部床義歯（総義歯）


●顎に対する補綴　－　顎補綴





●被覆冠（クラウン）


歯の咬合面及び外周を切削し、ほぼ円錐台形に支台歯形成して、この上にキャップ（冠、クラウン）をセメントで合着する


①金属冠（鋳造冠）


金合金、金パラジウム銀合金、ニッケル、クローム合金などを、歯冠の形に鋳造する。


※歯冠全体を被覆するものを全部被覆冠（クラウン冠）、歯面の一部を覆うものを部分被覆管（４分の３冠、ピンレッジなど）という


②ジャケット冠


歯冠全体を歯の色をした材料で被覆する冠で、ポーセレン（陶材）、またはレジン（プラスチック）で制作する。


※レジンは汚れやすく、また摩耗し易い欠点がある


③メタルボンドポーセレン（陶材焼付け金属冠）


薄いシェル状の鋳造金属冠の外表面に、天然歯の色調に合わせたポーセレンを焼付け、一体化させた冠。ポーセレンのもろさを金属冠の強度と支台歯への適合性で補い、審美的な補綴が可能となる


●継続歯


継続歯とは、いわゆる差し歯のことである。歯冠の歯質がないとき、残存歯根の根管に挿入して合着する





※現在の主流は、メタルコアを作成して、更にその上部に全部被覆冠を接着する方法である





●ブリッジ（架工義歯または橋義歯）


欠損部の両端の支台歯に冠（クラウン）をつくり、これらに欠損部を補う歯冠部（ポンティック又はダミー）を連結し、一体として、支台歯にセメント合着するもの。欠損歯数が支台歯数に対して多くなると、支台歯の負担が過重となり歯周疾患を起こすこともある





※ポンティック　－　ブリッジの歯牙欠損部分を補うダミーの部分を言う





●部分床義歯（局部床義歯、パーシャルデンチャ－）


一部の歯の欠損部の顎堤上を義歯床で覆い、その上に人工歯を付けた義歯。義歯を保持するため、残存歯にクラスプ、アタッチメント（バー）などの維持装置を設ける





※クラスプ


局部義歯に加わる咬合力や離脱力に対して義歯を維持するために残っている歯を抱きかかえるように作られた金属製のバネのこと


●全部床義歯（総義歯）


全部床義歯とは、総入歯のことである。上顎または下顎のすべての歯が欠損した場合の義歯。顎堤周囲の粘膜面を広く被覆した床の上に人工歯と歯肉部を付ける。義歯床が維持装置となり、床辺縁が周囲の粘膜と密着して、床内面を密閉することにより顎に吸着する。人工歯はレジン、硬質レジン又は陶材で作られ、床の材料にはレジンが用いられる。床の主要な部分が金属で制作されたものを金属床義歯と呼ぶ





●支台歯に無理な荷重がかからない


●歯に優しい維持装置である


●審美性にすぐれる


●維持力の低下がない


●患者自身の取り扱いが容易


●繰り返し使用が可能








●アルジネート印象材（アルギン酸塩）


アルジネートとは、海藻から抽出したカリウム塩のことである。粉末状のものとペースト状のものがあり、粉末状のものには水を加え、ペースト状のものには石膏を加えて練和する。硬化後に取り出した印象は変形しやすいので、水洗後早めに石膏を注入する。操作性が楽で安価であり、物性も体に安定している物の為、非常によく使用される


●ラバーベース印象材


主材と反応促進剤の入った２本のチューブからなり、それぞれのチューブから所定量を出し、練和してトレーに盛り使用する


※印象精度は高いが、硬化時間が長い


●寒天印象材


寒天の温度による形状変化を利用して印象を採得するもの。寒天単一での印象はとれないので必ず寒天印象を歯に流した上からアルジネート印象をトレーに入れて歯型をとります。この事を連合印象、もしくは寒天アルジネート印象という


●シリコン印象材


パテ状とペースト状のものがある。まずはパテ状のものに反応促進剤を滴下した上で練和し、トレーに盛って圧接する。ラバーベースと比較し、硬化速度が早い





※変形が少なく再現力が極めて精巧であるが、高価な印象方法の為自費診療時では行われる





●インプレッションコンパウンド


通称モデリングコンパウンドと呼ばれるもので、各個トレー用及び総義歯の筋形成印象や咬合採得に使用されます。硬化後も火災をかけて再軟化させ、再印象による部分修正も可能である


●酸化亜鉛ユージノール印象材


無圧印象材ともいい、流動性が非常に高く、粘膜面の印象に適する





●少数歯欠損の場合


下顎の歯の咬合面に加熱軟化したワックスのシートを置いて咬ませ、冷却して取り外し歯形を得る


●多数歯欠損、無歯顎の場合


欠損部分に咬合床（レジンとワックスから成る）を作製し、これに対合歯を咬ませて上下の歯形を得る。これに、上下顎の石膏模型の咬合面を組合せ咬合器に固定し、上下の歯の対合関係を調べる


●これらにもとづき補綴物の咬合面を中心咬合位で対合歯と咬み合わせ、下顎が運動した位置での他の歯との接触具合を調整する

















●冠、ブリッジの装着法


冠、橋義歯の場合は、技工室で完成した補綴物を口腔内に試適し、咬合や隣在歯との接触関係等を調整した後、合着材で支台歯に合着する


●床義歯の装着法


床義歯の場合は、床と顎堤や周囲の粘膜との適合度を調べるために、適合検査材を床内面に塗布して口腔内に圧接する。粘膜を加圧している部分は削除（リリーフ）する。また、咬合紙（カーボン紙）を咬合面に置いて咬合させ、接触状況を調べ、咬合調整する





４　口腔外科





●抜歯


●歯根尖切除手術


●膿胞摘出手術


●膿瘍切開


●異常小帯形成手術


●良性腫瘍摘出手術


●唾石摘出術





●辺縁性歯周炎の外科的治療








●観血的処置


●非観血的処置


●試験切


●口腔内除炎


●試験穿刺


●神経系疾患





●大きい腫瘍や膿胞の摘出


●急性顎骨骨髄炎及びそれに続発する蜂巣織炎に対する治療


●顎骨骨折の観血的整復


●奇形、変形症の形成手術


●悪性腫瘍に対する治療

















５　矯正歯科





●唇、舌側弧線装置


●急速拡大装置


●顎牽引装置


●顎外牽引装置


●双線弧線装置


●機能的顎矯正装置（ＦＫＯ）


●全帯冠装置


●ダイナミックポジショナー


●ダイレクトボンティング法


●リップバンパー


●床矯正装置　　など











６　小児歯科





●う蝕予防措置


・口腔衛生教育


・歯口清掃教育


・歯の表面への薬物塗布（フッ化物局所塗布法　など）


・う蝕になりやすい歯の小窩、裂溝への予防充填、予防塡塞材の使用





●歯髄処置


乳歯および幼若永久歯の根尖孔は拡大しているため、なるべく歯髄の保存を図る必要がある。


進行した象牙う蝕は、その一層を残した間接覆髄法により処置され、歯質歯折による健康歯髄の露出には、直接覆髄法が行われる�


●歯冠修復


乳歯の充填には、複合レジンあるいは充填用アイオノマーセメントが多く用いられる。また、乳臼歯にはアマルガム充填、あるいは既製金属冠による補綴も行われる





●上の奥歯の外側の磨き方


大きく口を開けさせずに、少し口をすぼめさせて磨く。歯ブラシも小さめのほうが磨きやすい


※小さく口をすぼめると、ブラシは奥まで届きますが、大きく口を開けさせすぎると、ブラシは奥まで届かない


●下の前歯の磨き方


ブラシの根元の方を使って、かき出すように磨く


（上の前歯も同じように磨く）


●上の奥歯の後ろ側の磨き方


ブラシの先の方を使って磨く


（下の奥歯のうしろ側も同じように磨く）











７　予防歯科





●スクラッピング法


●フォーンズ法


●バス法


●ローリング法　など











●スケーリング（歯石除去）


●ルートプレーニング











●薬物の応用


フッ化物を利用することにより、エナメル質表層の歯質を強化する方法





●局所予防法


歯面に直接、フッ化物やサホライド酸を塗布し、歯質を強化する方法





※フッ化物の塗布法としては、トレー法、フッ素イオン導入法などがある





８　麻酔





●浸潤麻酔


人の神経はすべて脳から出発し、それが徐々に細かく分かれて身体の各部に分布する。歯に通じる神経もだんだん細くなって、最終的には根尖孔から歯髄に入る。1本の歯を治療する場合は、その歯に分布する神経を麻酔すれば良いわけであり、このように知覚神経の末端を麻酔させることを浸潤麻酔という





●伝達麻酔


麻酔を必要とする部位よりも中枢側に麻酔剤を注入して知覚神経の伝導路を遮断する方法で、広範な手術を行うときや、手術部位に浸潤麻酔を行えないとき、またその効果が不十分なときに応用される。


※麻酔の有効深度が大きいため、１本または複数の歯の処置にも使用される











●吸入鎮静法


幼児など、治療に非協力で、患者と医師とのコミュニケーションが困難と予想される場合の使用は禁忌とされる。また、ガスを吸入させるので、呼吸器疾患、鼻詰まりのある患者への使用も不適当である。


吸入鎮静法とは別に緩和精神安定剤、麻薬、非麻薬性鎮静剤等による静脈内鎮静法も応用され、吸入鎮静法とともに精神鎮静法と呼ばれる














９　その他の歯科治療行為





●生活歯歯冠形成（生PZ）


生活歯に対する支台歯形成で、鋳造冠、前歯3/4冠、臼歯4/5冠、ジャケット冠、帯環金属冠などがある。


●失活歯歯冠形成（失PZ）


失活歯に行われるもので、生活歯と同様の内容であるが、失活歯の場合は支台築造を伴うものが多い。


●根面形成（PW）


歯冠継続歯を製作するときに、一定の形態に根面を形成することをいう。


●窩洞形成（KP）


即日充填処置（即処）が行われなかった場合の充填（アマルガム、コンポジットレジン、グラスアイオノマーセメント、その他の充填材）およびインレーに適応される。











●鋳造歯冠修復（CK）・CRインレー・歯冠継続歯（SK）・ジャケット冠（JK）・


帯環金属冠


●ブリッジ・局部床義歯・総義歯・硬質レジン前装鋳造冠














●合着・接着材料［Ⅰ］


接着性セメントと呼ばれるもので、パナビアEX、スーパーボンドＣ＆Ｂがこれに属する


●合着・接着材料［Ⅱ］


グラスアイオノマーセメント（接着用）と接着性複合レジンセメント（ケミエース）がこれに属する


●合着・接着材料［Ⅲ］


リン酸亜鉛セメント、ハイボンドリン酸亜鉛セメント、カルボキシレートセメント、ハイボンドカルボキシレートセメント、水硬性セメントがこれに属する





●インレー


はめ込みという意味で、比較的小範囲の修復物をいう。


インレーは、鋳造法により金属でつくられるメタルインレ―が、臨床上多くの症例に応用されているが、他に陶材でつくられるポーセレンインレー、レジン材料でつくられるレジンインレーなどがある。尚、保険では、窩洞が隣接面に及ぶ場合を複雑なもの、隣接面に及ばない場合を単純なものとして取り扱うことになっている





●３／４冠、４／５冠


部分被覆冠といわれるものであり、前歯では４面のうち３面を被覆するので３／４冠、臼歯では５面のうち４面を被覆するので４／５冠という





●全部鋳造冠（ＦＣＫ）


歯面全部を被覆する形式のもので臼歯に適応される。前歯に対しては、審美的考慮から応用されない。これは歯冠補綴の代表的なものである





第１回　：　①根面形成　　②歯肉圧排　③印象　④咬合採得　


⑤暫間被覆冠の製作と仮着　⑥継続歯製作





第２回　：　①継続歯合着








ジャケットとは、上着の意味であり、歯を１層削ってこれに人工歯冠をかぶせる形式のものをジャケット冠という。これに対し継続歯は、かぶせる形式ではなく、つぎ歯として全体的に根管に維持を求めるものである。近年、メタルコア法ができて、両者は混同されやすい





歯冠修復物の周縁部が歯肉に及ぶ場合は、一時的に歯肉を排除して、その部分をはっきりと露出させる。これにより、正確な歯冠形成、印象、修復が得られる








歯冠全体を１層削り、人工歯冠をかぶせる方式のもので、構造的には全部鋳造冠と同じである。違いは材料が金属でなく、天然歯と同じ色の①レジン、②硬質レジン③ポーセレンなどを使うことである。但し、③については保険で認められていない





第１回　：


①麻酔　②歯冠形成（生ＰＺ）　　③歯肉圧排　④印象　⑤咬合採得


⑥暫間被覆冠（Tek）の製作と仮着　⑦ジャケット冠製作


　


第２回　：


①ジャケット冠合着


（注：失活歯の場合は麻酔の項目がなく歯冠形成は失PZとなる）











ジャケット冠の材料として、レジンまたは硬質レジンの単独使用は、強度的に脆弱なため、それを補う目的で、全部鋳造冠方式で作製された歯冠修復物の唇面を硬質レジンによって前装したものをいう








全部鋳造方式で作製された歯冠修復物の唇面を、ポーセレン（陶材）を焼き付けて前装したものをメタルボンドポーセレン（金属焼付ポーセレン）という。尚、ポーセレンはすべて保険適用外である





①小範囲の補修


小さい補修はセメント、アマルガム、コンポジットレジンなどを用いる。失活歯に限らず生活歯にも応用される


②大きな欠損の場合（失活歯）


欠損部分を金属鋳造して補修する場合と、コンポジットレジンなどを応用する場合がある。支台全部が鋳造体でつくられたものをメタルコアという





※歯冠がない場合


歯冠のない症例の鋳造冠やジャケット冠をつくる場合は、根管を利用してこれに芯を立てる方法が取られる。芯には金属のものと支台用ピンとコアレジンを組み合わせたものがある








●ブリッジの構成


ブリッジは、支台歯につくられる支台装置とポンティックがひとかたまりになってつくられ、口腔内に装着される。従って、各々の支台歯は、平行関係が保たれるように形成される。支台歯とはブリッジを維持する歯を、ポンティック（ダミー／架工歯）は欠損部分の人工歯を意味する


●ブリッジの支台装置


ブリッジの支台装置とは、ポンティックを連結して維持するために支台歯につくられる修復をいう


●ブリッジの作り方


ブリッジには、支台装置とポンティックを個別に製作し、それらをろう着して１つのブリッジを完成する方法（ろう着法）と鋳造法で支台装置とポンティックをひとかたまりとして作り、ろう着をしない方法（ワンピースキャスト法）とがある








　咬合の高さを確認することで歯冠修復物、ブリッジ、義歯などが完成したとき、口の中で高かったり低かったりしないよう、正しい咬み合わせを製作過程においてチェックすることをいう





【ろう着】


　冠と冠、ブリッジの支台装置とポンティック、バーとクラスプ（鉤）などの金属製作物をお互いに金属で接合することをいう








●咬合採得（ＢＴ）


咬合の高さを確認することで歯冠修復物、ブリッジ、義歯などが完成したとき、口の中で高かったり低かったりしないよう、正しい咬み合わせを製作過程においてチェックすることをいう





●ろう着


冠と冠、ブリッジの支台装置とポンティック、バーとクラスプ（鉤）などの金属製作物をお互いに金属で接合することをいう








●義歯床


●人工歯


●維持装置


●連結装置








●クラスプ（鉤）


義歯のバネといわれているもので、義歯が動いたり脱落しないようにする維持装置である。金属線を加工した線鉤（ワイヤークラスプ）と、鋳造法によってつくられる鋳造鉤（キャストクラスプ）がある。


種々の形態があり、バネの部分が隣在する２つの歯にまたがってつくられたものを双歯鉤という


●フック、スパー


義歯の補助的維持装置


●アタッチメント


鉤に代わる精密な小型維持装置のことをいう。ただし保険では認められない











●義歯床


●人工歯





10　治療別アシストの方法





●抜髄→歯髄を全部除去する


●切断→歯冠部歯髄のみを除去する


抜髄　　　　　　　　　　　　　　　　切断


・麻酔による抜髄（麻抜）　　　　　・麻酔による切断（生切）


・失活剤による抜髄（失抜）　　　　・失活剤による切断（失切）


失活剤


●アルゼン・エーエス





�
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1　歯科治療の基本器具





①エキスカベーター（スプーンエキスカベーター）


う蝕部分の汚物や仮封材の除去に用いる手用器具





②歯科用ピンセット


綿球、小材料などを先端作用部で挟み運搬する手用器具





③エキスプローラー


歯のう蝕や歯石の付着状態などを触知するのに用いる先端のとがった手用器具





④歯鏡


口腔内の直視できない部分の明視が主目的で、ライト光を反射して部分照明をしたり、頬、舌、口唇などの圧排やリトラクトに使用することもある





⑤歯周ポケット探針


歯周ポケットの状態を知るためにポケットの深さを測定する手用器具





⑥スケーラー


歯石を除去するものに用いる手用器具





①うがい用コップ


患者が洗口（うがい）をするときに用いる


②器具パット


診療器具をのせる受け皿


③消毒ケース


基本器具セットや外科用器具をケースに入れて煮沸消毒するケース


④綿花容器


滅菌した綿花、綿球などを入れる容器


⑤コットンロールディスペンサー


コットンロール専用の蓋付小容器


⑥ケッテル


比較的多量の綿花やガーゼなどを消毒し、そのまま収納しておく容器


⑦薬瓶


治療に用いる薬剤を小出ししておく容器


※ガラス製の四角い小瓶で、蓋はすり合わせ共栓で密閉できる


※薬剤の保存・安定と識別のために着色してある


⑧ダッペングラス


薬液を少量分注する容器


※六角柱の外形の着色ガラス製で、その上下に薬液やレジンの液などを入れる大小の椀状の凹陥がある


⑨シャーレー


小物を入れる容器


⑩汚物容器


使用済みの綿花など、汚物を捨てる容器


⑪綿棒


粘膜、皮膚の貼薬に使用する


⑫ガスバーナー・アルコールランプ


ワックスやストッピングの軟化、綿栓の消毒と余分な繊維の焼却に使用する


⑬バースタンド


切削、研磨用の各種のポイントやバーなどの工具を整理保存する


⑭カントラスタンド


マイクロモーター用の注油を要するコントラハンドピースの注油後に、余分なオイルを抜くことが主目的のスタンド











２　歯科診療機器





●診療台


診療を実践しやすいように患者に受診姿勢をとらせ、身体各部をできるだけ安楽に、かつ、安定的に維持するために、シート、バックレスト、ヘッドレスト及びフットレストよりなり、口腔の位置や方向を調整する機構を内蔵している


●ユニット


診療に必要な各種の機能物（治療器械）を総合的に装備したもの


※ユニットの形態の分類


ユニットの形態は、チェアーマウントユニット、チェアーユニット、カートユニット、その他に分けることができる。現在の歯科療台はチェアーマウントユニット、チェアーユニットが主流である





●座席昇降装置


シートは患者の座席で、やや堅めのクッション入りのビニールレザー張りである。患者の口腔の高さを調節するために、機種によっては最低位床上約４５０㎜から最高位約７５０㎜の任意の高さに調節できる。あらかじめ指定した位置に自動的にセットできるオート位置制御機構を備えた治療台が多くなった





●バックレスト起倒装置


バックレストは背もたれの部分で、ほぼ患者の背中の大きさでビニールレザー張りである。バックレストはほぼ水平から約９０度の間に調節できる。油圧式が一般的で、昇降と同様の油圧シリンダー機構である





●ヘッドレスト角度調節機構


ヘッドレストは患者の頭部を安定的に支持するものでヘッドパットは後頭部に沿うように弯曲しており、クッション入りのビニールレザー張りである。また、口腔の方向及び咬合面の角度調節機構はラチェット式でボタンを押してロックを解除するのが一般的であり、電動で角度調節をする方法もある





●フットレストの構造


大腿部と下肢を支持する部分で、患者は座席の横からかける。シートと一体構造で軽度に弯曲して固定されたカントゥアタイプと、普通の椅子のように座れるよう足折れ式やステップ付きにしたものもある





●本体部の構造


本体部はベース上に機能を配置し、ハウジングで覆って外観を整えてある





●高速及び低速切削機能


歯の組織や金属などを切削したり研磨する機能物で現在はエアータ―ビンハンドピース（ＡＴ・ＨＰ）とマイクロモーターハンドピース（ＭＭ・ＨＰ）が使用され、いずれも工具を回転させて切削や研磨をする器械であり、将来はさらに能率の良い非回転切削器械などの開発が期待される


※エアータ―ビンハンドピース（高速回転切削装置、ＡＴ・ＨＰ）


工具を４０～５０万回転（毎分）の超高速回転させ、主として歯などの硬織や硬質金属を切削するのに用いる。圧縮空気（以下エアーと略記）をローターの羽根（空気タービン）に噴射して回転力を得、工具を超高速回転させる高速回転切削器械である。


※マイクロモーターハンドピース（低速回転切削装置、ＭＭ・ＨＰ）


工具を８００～４万回転（毎分）させて、歯の組織、金属、レジンなどの切削及び研磨に使用する。その他、専用の工具などを用いて根管の拡大、アマルガム充填など多目的に使用する。従来の回転切削器械の歯科用電気エンジンと使用目的が同じで、性能や特性が類似しているのでマイクロエンジンと呼ばれることがある。マイクロモーターハンドピースは、電気エンジンに比べ小型軽量で回転数やトルクなど性能面で優れ、特にベルトアームがないので、操作性が良く、ユニットに装備するのに適している。形状はエアータ―ビンハンドピースと類似している


●スリーウエイシリンジ（ＴＷＳ）


注水冷却（水）、噴射洗浄（スプレー）、温風乾燥（エアー）の３つの機能を１本のシリンジにまとめたもので、チェアーユニットのショルダー部に設置する。通常のユニットには術者側と補助者側に装備されている。それぞれの量はレバーの押し具合で加減できる。特にエアーは、急に多量に吹き付けると患者が驚くので注意が必要である


●ブラケットテーブルまたはトレー（診療器具・薬品等支持台）


歯鏡、ピンセットなどの診療器具、薬品、綿花などの消耗材料、切削工具などを術者の手元に置く台で、箱状のものをテーブルといい、チェアーマウントユニットは殆どこの形式である。皿状のものをトレーといい、チェアーユニットに採用されている。その周辺にはガスバーナー、汚物器など及びエアータービンハンドピースやマイクロモーターハンドピースなどの診療器械のシリンジホルダーまたはハンガーが設置してある








●スピットン部（ベースン）


患者がうがいまたは洗口する装置を主体とする部分で、コップとコップ給水・スピットン・冷却水ジョイントで構成される


●サライバエジェクター（唾液吸引装置・排唾器・ＳＥ）


排唾器、排唾管ともいい、口腔内に溜まった唾液や水、洗浄液を吸引排除する。バキュームシリンジの吸引量には及ばない。


エアタ―ビンハンドピースの切削粉塵や注水を吸引するだけの能力がなく、水平位では使用しにくい吸引チップの形状なので、バキュームシリンジが開発され普及した。サライバエジェクター不要論もあるが、ラバーダム防湿をしたとき、開口が十分でないような場合には効果的である


●バキュームシリンジ（ＥＶ）


水平診療で能率的に高速切削を行うために必要な器具で、主として補助者が取り扱い、歯科医師との連携作業で診療補助をする。


バキュームシリンジは単に唾液や水の吸引排除の他に切削屑や注水の水の吸引除去、視野と作業野の確保、軟組織のリトラクト（保護）、不快感の除去、衛生の維持という目的があり、実践するにはバキュームテクニックを習熟する必要がある


●口腔照明灯（ライトまたは無影灯）


微小な対象の正確な観察や精密な作業を行うには、作業部位及びその周辺を適正に照明することが必要で、適度の照明は作業能率を増進し、疲労を軽減する。口腔は袋状で術者の手や器具が入り狭くなっているので、視野の確保も照明も困難な条件下にある。口腔内を全般的に照明する装置を口腔照明灯といい、局部照明のスポットライトとは区別して扱う


●シリンジホルダー


ハンドピースなどを術者が取り上げ、又は格納しやすいように配置し支持する機能で、その形態や使い易さはユニットの評価を決定する要素のひとつであり、各種各様のものがある。また、シリンジホースの状態が使い易さに影響するのでホースの格納方法が重要である








●エアーコンプレッサー


エアーコンプレッサーは、エアータービン、スリーウェイシリンジ、エアースケーラー及び技工作業のブローパイプやエアーガンなどの機器に圧縮空気を供給する設備器械で、機械室に設置する


●エアードライヤー


クリーンで乾燥したエアーを供給するためにエアー配管の途中に挿入する装置で、エアータ―ビンハンドピースの故障や不調の防止、スリーウェイシリンジのクリーンエアーのために設置が推奨される





●歯科領域におけるエックス線の利用目的


もっぱらエックス線写真による診査で、診断と治療方針確立の科学的資料として活用する。う蝕の発見にはレントゲンフィルムを使用して診断が欠かせない。歯科用エックス線写真撮影装置は｢診断用｣として製造認可され、透視などの目的には使用できない


●エックス線障害防護に関する規制


エックス線の医療の分野における発達は目覚ましく、有効に利用されて人類に計り知れない恩恵を与えてきた。しかし、生体に及ぼす危険性も広く認識されている。被験者のみならず、エックス線を扱う人及びその周辺にいる人に対するエックス線障害の防護に関して関係者の認識が重要であり、法律や行政指導によっても厳重に規制されている。


人体にエックス線を放射できるものは医師、歯科医師、放射線技師に限られる。従って、歯科衛生士や歯科助手はエックス線写真撮影の補助または介助は良いがエックス線放射スイッチの操作をしてはならない


●エックス線写真を撮影するとき


患者に撮影の目的を説明して了解を得、防護衣を着用させることが望ましい。


撮影者及び補助者は退出し、室外から放射線スイッチを操作する。退出する時、患者に不安を与えるような態度や言動は慎むこと











●パノラマエックス線装置


パノラマエックス線写真の目的と原理は次の通りである。


口内法エックス線写真は主として歯とその支持組織に関する正確な情報を得るのが目的であるため、診査視野が顎骨や上顎洞などの接続部ま及ばない。


そこで、上下顎の歯列弓に沿って曲面断層し、各歯の正投影の状態で上下顎、左右の顎関節、上顎洞、鼻腔などを含む口腔領域組織を一枚のエックス線フィルムに展開像として得られるパノラマエックス線写真撮影法並びにその撮影装置が発明された。急速に改良と普及が進み、パノラマエックス線写真によって総覧的診査を行い、細部の検討を要する部分はデンタル口内法を併用して診査するなどと活用されている


●頭部規格エックス線写真撮影装置（セファロ）


歯科矯正において治療方針の樹立の補助、治療結果の判定、形態学的研究（頭蓋骨及び顎骨の成長・発育など）を行うために、いくつかの項目を規格化して、同一被検者について経時的に再現性のある頭部を横方から撮影した透視エックス線写真である。その頭部固定装置をセファロスタットといい、撮影装置をセファロ装置と呼ぶ


●自動現像処理機


パノラマ用、デンタル用及び兼用がある。一般に暗室用ではあるが暗箱付きのものは明室でも使用できる。パノラマ用は多数のローラーでエックス線フィルムを搬送する。現像後放置しておくと液がローラーに固着して回転・搬送が不調になるので、使用後すぐにローラー部を取り出して水洗いして乾燥する。現像液は空気中にさらされるのと高温のため減衰が早く、ほぼ一週間で駄目になるので随時交換する。現像液の継ぎ足しは不可である。


●シャウカステン


エックス線写真診査は視覚による主観的なものであるから正規のシャウカステン（ＪＩＳ規格・医療用具）を用い、観察環境を整えて診査を行うべきである。患者に診査及び診断結果を説明する場合も同様である。歯科用としては卓上型、壁掛型及び兼用型の各種のサイズのものがある。また、ユニットのテーブルに設置するものもある





●超音波スケーラー


スケーリング（歯石除去）は手用スケーラーを用いて行うのが基本とされているが、作業能率の向上と省力化の目的で超音波スケーラーが開発され普及した。同じ目的に使用されるエアースケーラーがある。近年、歯科疾患の予防と患者教育の面からプラークコントロールの必要性が高まり、歯科衛生士がブラッシング指導と予防的歯石除去を業務とする診療所が多くなった





●多目的超音波スケーラー


多目的超音波スケーラーは、本来のスケーリングの機能の他に超音波振動を利用し、それぞれ特殊なチップを接続して根管拡大、根管洗浄、ポストの残存セメントの除去など多目的に使用できる





●エアースケーラー


圧縮空気を利用して機械的に振動を発生させ、チップに伝導する。チップの振動数は超音波スケーラーよりも少なく薬２～７ＫＨzで、歯面の発熱が少ないなど不快感を与えることが少ない。術後、ハンドスケーラーで仕上げをする必要がある。エアータービンのホースに接続して使用する





●歯面清掃研磨器


歯面に付着した歯垢やたばこのヤニなどの有色付着物を素早く取り除き、同時に研磨する。シリンジの先端よりエアーと水のスプレーにクリーニングパウダー（重炭酸ナトリウムなど）を混合したものを歯面に噴射する





●レーザーの種類


レーザーは種類が多くそれぞれに特徴がある。主なレーザーについてレーザー発振を起こさせる物質の形態によりガス（気体）レーザー、液体レーザー（色素レーザーとも呼ぶ）、固体レーザー、半導体レーザーなどに分類できる





●半導体レーザー装置（低出力治療器）


レーザーを半導体レーザーダイオード（ガリウム、アルミニウム、ヒ素）によって発振させる。３０ｍw程度の低出力で、粘膜炎症や知覚過敏の象牙質に照射して消炎や知覚過敏の緩和に用いられる。ハンドピース型とシリンジ型がありいずれも単独の低出力レーザー知療装置が主であるが、治療ユニットに標準装備したもの、または装置することができるものがある





●使用上の注意


レーザー光線は絶対に直視してはならない。微弱なレーザー光線であっても一般の可視光線と違い位相が揃っているため網膜や角膜を損傷する恐れがある。術者ばかりでなく歯科助手や患者に対しても十分な配慮が必要とされる





３　歯冠修復補綴の材料等





●コンポジットレジン


診査でう蝕が発見された場合、う蝕部分を削り取り、その窩洞に充填する材料に操作の簡単なコンポジットレジンがある。このコンポジットレジンは窩洞内に直接充填ができ、すぐに歯に合わせて形態を作ることができる。常温において数分間で重合硬化する。審美性が良いため、歯頸部や隣接う蝕に適している。充填用・臼歯用・コア用・光重合タイプ・ＭＦＲ・予防充填用レジンなど各種のコンポジットレジンが挙げられる





●アマルガム


水銀と他の金属の合金の総称をアマルガムという。水銀は殆どの金属に溶け、泥状となった後に結晶を作って硬化する。その性質を使ってう蝕窩洞の充填、修復に使用している。歯科用としては練和、硬化時間、膨張を調節するのに有利な錫と、含有が多いほど強固になる銀から成ったものを使用している





●その他の歯冠修復材


※即硬性アクリルレジン（合成樹脂）


義歯床や人工歯、継続歯レジンジャケット冠などに技工的に用いられたり、患者の口腔内で直接作って一時的に使用するレジンキャップに多く使用される。以前はコンポジットレジンと同じ目的で使用されていたこともあるが、性質的にすべてに劣るため、現在では充填にはほとんど用いられない





※ケイ酸セメント（シリケートセメント）


以前には充填に使用されていたが、最近はあまり使用されない





※鋳造用金属


技工用材料でインレー、金属冠、義歯床、金属鉤バーなどに用いる





●利点


・操作法が簡単


・弾力に富む


・比較的正確な印象がとれる


・価格が安い


●欠点


・印象後変化しやすい





●利点


・印象の精度が優れている


●欠点


・準備に時間を要し、８０％が水分のため、硬化後時間と共に変形しやすい。














●利点


・印象材は弾力に富み流動性が良いので微細な部分でも精密な印象がとれる


・操作法が簡便


・印象採得後の寸法の変化がない


●欠点


・価格が高価である





●酸化亜鉛（亜鉛華）


ユージノール印象材無圧印象材といい、弾力性がないため総義歯の印象に用いられる





●インプレッションパウンド


通称モデリングコンパウンドと呼ばれており、各個トレー用及び総義歯の筋圧形式印象（無歯顎の顎の周りの筋運動をとる印象）に用いられる。


この材料と他の印象材を併用して印象採得を行うことが多い





●印象材練和器　


アルジネート印象材を練和する省略器械。ラバーボールをモーターで回転させ、スパチュラを操作して練和を行う

















●利点（リン酸亜鉛セメントに比べて）


・腰の強さと粘りが優れている


・練和・操作が容易


・硬化時間が早い





●欠点


・圧力強度が低い

















●ＭＭＡ－ＴＢＢ－Ｄ系レジンセメント


●リン酸エステル系レジンセメント





●ケイリン酸セメント


●シリケートセメント


●改良酸化亜鉛ユージノールセメント





●ストッピング（ガッタパーチャテンポラリーストッピング）


少し加熱すると軟化し粘着性をおびる。口腔内温度では硬化する





●酸化亜鉛ユージノールセメント


鎮痛、鎮静、消毒作用をもち、封鎖性もストッピングより優れている





●銅セメント（カッパーセメント）


一般に仮封用セメントともいう。仮封材の中では最も硬いものになるが、除去がやや困難となる。多くの場合、歯髄の失活剤である亜比酸と共に使用され、窩洞内の亜比酸の漏出を防ぐために使用される





●サンダラック


松樹脂をアルコールで溶かしたもので、綿球に浸して窩洞に入れ、食片が入らぬようにする。急な痛みがあるとき、あるいは排膿しているときなど、密封が必要ではないときに使用する





●非ユージノール系セメント（テンポラリーパック）


仮着用セメントとして、暫間被履冠・仮封冠（仮の歯）の仮止めに使用する





４　歯科が取り扱う薬剤の特性





●一般的患者　…　２％塩酸リドカイン（商品名：キシロカイン）


●過敏な患者（バセドウ病、心臓病患者、老人、子供など）


・３％プロピトカイン（プリロカイン／商品名：シタネスト）


・シタネスト―オクタプレシン





●４％キシロカイン（リドカインを主剤とする液状・パスタ状）


●１０％キシロカイン（スプレー・軟膏）


●ネオザロカイン（ネオ）


●ハリケイン（ビュートリック）


●ビーゾカインゼリー（ビ―ブランド・メディコ・デンタル）





●メフェナム酸―ポンタール（三共）


●ジクロフェナクナトリウムーボンタレン（チバガイギー）


●イブプロフェンーブルフェン（科研）


●ロキソプロフェンナトリウムーロキソニン（三共）


●ピロキシカム―バギソ（富山）





●ホルムアルデヒド製剤


・ホルマリンクレゾール（Ｆ．Ｃ.）　　・ホルマリングアヤコール


・ペリオドン


●石炭酸製剤


・キャンホフェニック（Ｃ．Ｃ.）


・パラモノクロロフェノールカンフル（Ｃ．Ｍ.Ｐ．Ｃ．）


・フェノールカンフル　　　　　　　　 ・メトコール


・ブラック１,２,３ 　　　　　　　　　・クレオドン


●ヨウ素化合物


・ヨードチンキ


・ヨードグリセリン


・ヨウ素ヨウ化亜鉛


●銀化合物


・サホライド


●抗生物質


・ＰＢＳＣ


・歯科用クロラムフェ二コール液





●ハイパーバンド「キムラ」（ネオ）


●サホライド（東洋製化）


●Ｆバニッシュ（ビ―ブランド・メディコ・デンタル）

















●口内炎等口腔内各種炎症性疾患対応


・アフタゾロン（昭和薬品）


●抜歯創２次感染予防


・テトラサイクリンＣＭＣペイスト｢昭和｣（昭和薬品）


●歯周炎治療


・ペリオクリン（サンスター）

















●ユージノール系


・サージカルパック（昭和薬品）、ペリオドンタルパック（日本歯科薬品）


●非ユージノール系


・コ―パック（コ―）





●フロアーゲル（プレミア）


・フローデンＡ（サンスター）
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医療担当者教育マニュアル　スタッフ指導編


接患接遇における指導ポイント








1





接患接遇とコミュニケーション





1　スタッフの価値を高めるコミュニケーションスキル





2　避けなければならないコミュニケーション不全





医療機関で受けた実際の対応





患者の期待





①自分の不安や痛みを理解してくれる


②優しく対応してくれる


③気持ちを受け止めてくれる


④プライバシーに配慮してくれる


⑤診察中以外も気にかけてくれる


⑥清潔感のある身だしなみをしている


⑦いたわりの言葉をかけてくれる





①「要するに痛むんですね」と事務的


②表情や語調が冷淡だった


③質問したら「手が離せない」


④待合なのに大声で病状を説明された


⑤目が合っても声をかけてくれない


⑥制服が汚れていた


⑦事務的に「お大事に」と言われた





不　安





不信感





失　望





不　満





拒　絶





コミュニケーション不全





3　非言語コミュニケーションの重要性





●言語的コミュニケーション


あいさつ、返答、話し方、言葉づかい（職員間を含む）、敬語、電話応対


●非言語的コミュニケーション


表情、聴き方、視線、動作、案内、受け取る動作、電話を受ける姿








●不安や痛み


●対応での希望


●聞けずにいる質問  等





患者の想い





シグナル








●シグナルを見落とさない


●言葉以外の心情を察知





スタッフ





4　コミュニケーションスキル向上のポイント





意識的に


行動を実践する





行動がステップ


アップする





無意識で実践


できるようになる





よい習慣の実践





日常で意識的に実践





よい習慣の習慣化





●患者や家族の不安感、孤独感に対する配慮　⇒　気持ちに寄り添う


●専門用語への理解度の見極め　⇒　症状についての知識を把握


●患者との「心の距離感」　⇒　親密さの度合いを測り、言葉を選ぶ


●説明の順番についてよく吟味する　⇒　最も関心のある内容を最初に話す





●見る　　　　　　⇒　相手をよく見て対応する


●聴く　　　　　　⇒　相手の話に耳を傾ける、最後まで聞く


●伝える　　　　　⇒　相手に心を伝える


●意識づけるを持つ⇒　相手に常に見られている、聞かれているという意識


●安心感を与える　⇒　安心して来院してもらう





●理解度を把握する　⇒　相手が説明を理解しているかを把握


●納得度を知る　　　⇒　相手が今の説明で納得できているかを知る


●満足度を確認する　⇒　相手が今の説明で満足したかを確認、把握する
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受付応対





1　患者応対接遇基本マナー





●謙虚で礼儀正しい態度を心がける


●微笑を忘れないで患者の眼を見て話す


●うつむいたり、よそみをしたり、服装や持物を凝視しない


●意地悪な態度、軽率な言葉使いはしない


●あいまいな態度はとらず、明瞭な言動をとる


●応対中急用ができた時、患者に一言断る




















応対接遇マナー





②挨拶の仕方





①身だしなみ





③話し方の基本





●服装


職場では、機能的であると共に、何より清潔感のあるきちんとした服装が望まれる。こうした細かい配慮が、医療人としての品位を保ち、患者の好感と信頼を得る事につながる





●髪型


ショートが適しているが、肩に触れる長さ以上の場合は、まとめてアップにすること。前髪も長いとうつむいたとき邪魔になるので、ヘアピンで留めるなどの注意が必要である。ヘアピン・ゴムひもは目立たないものを用いる。頭髪は清潔を心がけ、不快感を与えないようにする。仕事中に頭髪に手を触れなくてもよいように心がける





●化粧


品位と清潔感を損なわないように控えめにする





●手指


他人の口の中に入ることを忘れずに、常に清潔を心がけ、爪は短く整えてマニュキアはしない





●ストッキング・靴・装身具・香水


破れていたり、汚かったりしていないか、香りはきつくないかを確認する


（香りについては、同僚に確認して貰うのが良い）




















●相手に対して、こちらから先に声をかける


挨拶とは、その人の存在を認めた（見つけた）というサインなので、相手より先に声をかけるようにする





●相手の目を見る


「目は心の窓」という言葉もあるように、目を合わせることによって、相手との心を通わせることができる。相手に対する温かな想いを込めて、優しく相手の目を見て挨拶をする





●明るくはっきり話す


人は誰でも明るさを求めており、医院に来院する患者は通常の人よりも、より強く明るさを求めていると考えられる。したがって、挨拶が明るければ、誰もが元気づけられる





●挨拶の言葉以外にも気遣いに一言をそえる


例：「暑くなりましたね」「風邪でもひかれたのですか」





「おはようございます」「こんにちは」といった挨拶の決まり文句も、例のような一言をそえることで、温かい会話が生まれる





●相手の名前を呼びかける


例：「○○さん、おはようございます」





●相手に対して自分から心を開いて受け入れるつもりで、同時に相手に受け入れてもらうつもりで声をかける





●言葉を省略しない


例：「どうも」→「どうも、ありがとうございます」





●立ち姿勢


・両足は平行にそろえる


・背筋は背骨が腰に突き刺さるような感じで上体を上に伸ばす


・意識してあごを引く


・重心は土踏まずに落とす感じにする


・両手はふくらみを持たせて指をそろえ自然に体の横にする


・下腹に力を入れ肩や背中には余分な力が入らないようにする





●座り姿勢


・背筋を伸ばす


・背もたれより、ひとにぎりほど背をはなす


・女性はひざとかかとをつける


・男性はひざの間をこぶし２にぎりほど開ける


・手はももの上に、肘は体に自然に付ける


・男性は肘を張る


・男性の場合、手は両膝の上に軽く握っておく





●猫背の姿勢がくせになっていないか


●仕事中の歩き姿も、美しい立ち姿勢を意識しているか


●後ろ手がくせになっていないか


●キャビネットなどにもたれかかるくせはないか


●腕組がくせになっていないか


●腰に手をついていないか


●腰かけたときに足を組むのがくせになっていないか





お辞儀の基本





●普通のお辞儀


目安は腰の角度30°








●会釈


目安は腰の角度15°





●丁寧なお辞儀


目安は腰の角度45°





①基本の立ち姿勢をとる


②背筋を伸ばしたまま、素早く腰をおる


※猫背にならない


※あごを出さない


③頭を下げた位置で停止する


※会釈では１呼吸


※普通のお辞儀では２呼吸


※頭だけ下げすぎない


④背筋を伸ばしたまま、ゆっくりと元の姿勢に戻す


※相手の動きにあわせて上体を戻す


⑤基本の立ち姿勢に戻り、相手に視線を向ける





①相手に明確に伝える


〔音声〕


意識して口を動かすことが明瞭な発声に繋がる





②相手に気持ちよく伝える


〔表情〕


豊かな表情が話し方に花を添える


〔イントネーション〕


声の高さの変化によって感情や意志が反映される





③人間関係を築く


〔言葉使い〕


流行の言い方などは医療の現場にふさわしくないばかりか、医療者としての信頼感を損ねる。美しい言葉使いを身に付けることで、患者に正確な情報を伝えることができ、気持ち良く理解を深めてもらうことにつながり、相手の動機付けに繋がる


〔敬語の修得〕


敬語は使わなければ日常の自分の言葉にならないものであり、敬語がスムーズに使えるようになると意識が変わる





④相手を動機付けるために


〔前置きの言葉〕


クッション用語とも呼ばれますが、相手に何か依頼をする場合や相手の希望に添えない場合には、前置きの言葉を使うことにより、思いやりの心が伝わり、相手を自然に動機付ける事ができる








●タイムリーなアイコンタクトと自然な笑顔でのあいさつ


●保険証・診察券・問診票などの「物の授受の基本」の実践


●患者に合わせた会話を通した親密さの表現


●全体的な清潔状態の質の高さ


●ＢＧＭ・音量・室温のなどの調整を行うことによる患者への配慮


●時間厳守の姿勢の表現


●治療後のいたわりと健康志向へのアプローチ


●最後の心を込めたあいさつ





●迎え入れている表情、「来てくれた」という雰囲気のある表情で迎える


●座ったままではなく、立ちあがる


●中のスタッフが受付に入る時は、マスクとグローブを取る


●待合室で待機している患者に感心を向ける


●お年寄りの方などには靴を脱がない方がやさしく、オペ室などは別の履物を用意する


●一番良くないのは待合室が土足で診療室がスリッパというスタイルである。靴を取り替えている姿を人に見られているのは嫌な人が多い


●座っている人に物を渡す時には少しかがんで目線を合わせる


●時間厳守の姿勢の表現が大事である（約束を守る大事さを意識させる）


●待合室は子供の為だけのものにしない


（子供とは関係のない大人の患者もいる）


※待合室にあるキッズコーナーではなく、音や声がなるべく聞こえないようにキッズルームにする





●カウンセリングルーム（相談室）などがあれば、生活の環境・歯科医院の治療方針・お願い事など（キャンセル等）を伝える。２回目以降は検査の結果、治療方針や治療の順番・時間・金額の話等をする


●キチンとお辞儀をして患者の退室まで見送る





2　話し方の心得





●職場での用語は丁寧な標準語を基本に、はっきり正確な言葉で話す


●相手の顔を見て、明るい表情で、話すよう心がける


●人により、場によって、相手の親しみやすい言葉や、方言での会話も使い分ける


●専門用語は、その場に応じて、分かりやすく言い換え、正確に理解させる努力をする


●電話による応対では、表情や身振りが見えないだけに、言葉使いには一層気を使わなければならない





●明るく　･･･　明るく響かせるコツは、（ア）の母音を大切にすること


●易しく　･･･　聞き取りやすい声を出すこと


●優しく　･･･　笑顔でいる時の声は最も優しく、温かく響く


●美しく　･･･　日本語本来の発声の美しさ、高低アクセントを生かすこと





3　敬語の種類





①尊敬語


話し相手や話し中の人物を敬い、その動作などに用いる表現


※動作などの主体は目上の人になる


②謙譲語


自分や自分の身内を謙遜して、その動作などに用いる表現


※動作などの主体は自分もしくは自分の身内になる


③丁寧語


「～です」「～ます」などをつけることによって言葉を丁寧にする表現
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電話応対





1　電話応対の基本ポイント





●見えないからといって対応が無愛想にならないように心掛ける


●電話器はきれいに保持する


●すぐ手の届く便利なところにおく


●そばにはメモ帳と鉛筆を置いておく


●受話器は乱暴に扱わない


●言葉は、はっきりと明るい調子で、礼儀正しく応対する


●用件は簡単明瞭を心がける


●ベルが鳴ったら、できるだけ早く出る（ベルは３回以内）


※４回以上の場合は、一言初めに伝える（「お待たせ致しました」など）


●自分で判断しかねることは勝手に答えない


●話が終わった後は挨拶が必要


（「失礼いたしました」「宜しくお願いします」など





2　ケース別電話応対のポイント





●指名された人が電話口に出られない時は、理由を述べて待ってもらうか、もう一度かけてもらうか、こちらからかけ直すかの手立てをとる


●受話器を扱う時は雑音が入らないように注意する


●受話器を相手のとりやすいように渡す


●医師のかわりに用件を聞く場合はメモを取り、聞き漏らしのないように復唱する





●かける前に番号をよく確かめ、要点をまとめて簡単にすませる


●番号は正確に押す


●言葉は、はっきりと話す


●かけた時は、こちらから名前を言う


●相手が不在の時は伝言してもらうか、戻ってくる時刻を尋ねてかけ直す


●相手が切ってから電話を切る


●間違ってかけた時は丁寧に詫び、相手が電話をきってからきる


●間違ってかかってきた時は、丁寧に「お間違えのようですが、こちらは○○歯科医院です」と応対する（間違い電話でもしっかり応対する）





●「予約」と言わずに「約束」と言う


（約束という気持ちを患者に持ってもらう）


●名前より先に症状を尋ね、その後もしっかりと会話をする


●名前の確認後は会話の中で頻繁に名前を呼び掛ける


●初診日の流れと所要時間をきちんと知らせる


●紹介者を尋ねる


●変更の場合は２日前までに連絡をお願いする


●名前と電話番号を聞く。携帯電話を確認する際は、「念の為に」という言葉を付ける





●苦情のすべてを患者の身になって詳しく聞く


●患者の苦情に関しては無責任な回答をせず、わからなければ先生に聞いてから回答する


●患者が興奮している時でも苦情を詳しく聞き、「先生に伺ってまいりますので少々お待ち下さい｣と言って、ひとまず電話を保留し、先生の指示に従う。ワンクッションおくと患者の興奮は少しさめていることがあり、こちらの注意などをよく聞くようになる


●先生の指示の確認などで待たせてしまう場合は、その旨を伝える。待たせる事で更に興奮させてしまう場合もある


●先生に伝える時、相手の状況（「大変お怒りのようでした」など）を一言付け加える事も必要





3　ハイレベルな電話応対事例





●３コール以上になってしまった場合は、気持ちを込めて電話に出る


(例）「お待たせ致しました、○○歯科医院でございます」


「大変お待たせ致しました」


●相手が名乗ったら氏名を繰り返す


相手を確認すると共に、相手に対し親しみを表すことが出来る


(例）「○○様でいらっしゃいますね」


●相手が自分のことを理解してくれる関係の場合


(例）「あっ○○さん、こんにちは。受付の△△です」


→電話による距離が縮まり安心感を相手に与える事が出来る


●名乗らずに取り次ぎを依頼された場合は、確認する


電話を取り次ぐ場合は、相手の所属と名前を確認するのが鉄則


相手の名前を尋ねることは失礼なことではない


(例）「恐れ入りますが、どちら様でいらっしゃいますか」


●時間帯や相手に合わせた気持ちのよいあいさつ


(例）「おはようございます」「こんにちは」「ご無沙汰いたしております」


「こちらこそ大変お世話になっております」（協力会社からの場合）


●用件を聞き取る


相手が用件に入る前にこちらから問い掛ける


(例）「いかがなさいましたか？」


●５Ｗ２Ｈを基本に聞き取りながらメモをとる


(誰が・いつ・どこで・何を・なぜ・どのように・どのくらい）


相手の気持ちになって聴く努力をしながら共感的な言葉掛けをする


(例）「あいにく院長は診療中ですので、お手数ですが○時頃もう一度お電話をお願いできますでしょうか」


「申し訳ございません、３時はすでにご予約の方がおいでになります


　　　ので、４時、または４時30分ではご都合いかがでしょうか」





●主訴をどの程度詳しく尋ねる必要があるか院内で統一させておく


※相手の話には、相づちを打ち、時には相手の言葉を繰り返し確認しながら、


しっかりと聞く姿勢を伝える


(例）「はい」「はい、かしこまりました」「健診をご希望ということですね」





●保留にする場合は、理由を告げてから、必ず保留ボタンを押す


※電話を待っていただく理由を相手に伝えるようにする


(例）「只今確認しますので、少しお待ちいただけますか」


「院長に伝えて参りますので、しばらくお待ちくださいませ」など


※短い時間でもこちらの会話が筒抜けにならないよう保留ボタンを活用する


※保留解除のときは「○○さま、お待たせいたしました」と出る





●用件の復唱


※アポイントの日時、電話番号の数字は読み替えて、また「午前・午後」


などを利用して復唱することにより、ミスを防ぐことができる


※用件の内容も復唱・確認する





●アポイントや伝言を受けた場合は名乗る


※名乗ることにより、信頼感と安心感が生まれる


※再度の問い合わせもしやすくなるという印象を与える


※自分自身も名乗ることにより責任感が生まれる


(例）「わたくし○○が確かにお受けいたしました」


「わたくし○○と申します。ご予約の日までに何かお困りな事がおありでしたら、どうぞ、ご連絡くださいませ」


「承知致しました、わたくし受付の○○と申します、院長に申し伝えます」





●最後のあいさつは心に残る


※話の流れと相手の状況に合わせたあいさつを行う


(例）「どうぞお気をつけてお越しください」（気配りの表現）


「お待ち致しております」


「お電話ありがとうございました」（感謝の気持ちを表現）





●電話はかけた方から切るのがルール


※相手が受話器をおいた音を確認後、こちらの受話器を静かにおく
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チェアーサイドでの応対





1　誘導時の応対ポイント





●誘導の時に待合室まで入り込んで、傍まで迎えに行き声をかける


●リラックスさせる優しく暖かな表情・態度・話し方


●迷わせないチェアまでの誘導・動線の確保


●手荷物・上着への配慮





●チェアーの衛生状態、清潔感の確認


毎日見ているスタッフや院長は、慣れから｢くすみ｣や｢色調の変化｣に気付かない事が多い。また、スタッフや院長は治療台に座る事がなく、治療台から出る水の臭いに気付かない事があるため、定期的なチェックが必要になる





●大病院にはない細やかな対応


・待機している患者さんを診療室に誘導する際、読んでいた情報誌等を受け取り、スタッフが片付ける


・治療台の前面、座るまでの空間まで誘導し、必要であれば介助する


・マスクやグローブ、ゴーグルをはずし、応対する





2　チェアーサイドでの応対ポイント





●礼儀正しい挨拶


●タイムリーなマスクとグローブの着脱


●治療情報の明確な伝達


●ビジュアル機器を活用したわかりやすい説明


●気持ちの良い、誠実さの伝わる態度・話し方


●言葉使いのレベルの高さ


●インフォームドコンセント


●院内の会話の円滑さ、組織としての信頼感


●効果的な位置と表情





●初診の患者には、必ず名前を名乗って挨拶する


●患者の斜め前に座って話を聞いて、メモを取る


●他の患者に治療時の姿勢を見られていることを意識する


●ドクター待ちの患者を１人にしない（声を掛け会話をする）


●毎回、今日の治療・次回の治療予定・質問などを聞く


●グローブをはめながら、患者の荷物等は絶対に触らない


●待合室へ送り出す時はきれいにお辞儀をする





3　子供の取り扱い





●エアー・・・・・・かぜ


●水銃・・・・・水てっぽう


●スプレー・・・・シャワー


●タービン・・・ジェット機


●バキューム・・・そうじ機




















●すごいね、えらかったね


●かっこよかったよ


●お母さんびっくりしちゃったよ


●お父さんに自慢しちゃいなよ


●今日来た子の中で一番おりこうさんだね
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クレーム対応とその予防策





1　患者の本音を捉え最善の対応策を講じる





●クレームの起きる構造を理解し、起きないようにシステムを構築する


●起きてしまった場合の対応をマニュアル化しておく





１位　商品やサービスの欠陥を知らせる必要があるから（56.7％）


２位　苦情を言うのが当然だから（40.2％）





１位　面倒だから（31.7％）


２位　相談してもうまい解決策があるとは思えないから（28.6％）





「平成17年３月国民生活動向調査より」





①強い口調で周囲を気にせず、大きな声で訴える


②怒りの感情や不満げな表情を出して訴える


③表情にはまったく出すことなく、最後まで黙って不満を抑制する


④他の患者と話すことで、不満の共有を図る（直接的表現だけでなく間接的な表現で会話する）





2　患者の気持ちに気づくポイント





3　クレーム時の対応と予防策





①あせらず、怖がらず、いやがらず


②患者を落ち着かせるように


③適切な謝意の言葉


＜対応のポイント＞


●気を引き締めて、落ち着いて、相手の言い分を誠実な態度で聴くこと


●代理でお詫びをする場合も「なぜ、私が……」と思わない


●落ち着かせるために、場所を移動したり、椅子をすすめる


●最初は「申し訳ございませんが、詳しくお聞かせ願いませんか」から





①患者の言い分を最後まで聴く


②患者が訴えたいことを探り出す


③聴きながら問題を整理する


④患者の立場になって考える


⑤最善の対応ができるように努力する


⑥即時対応を心掛ける


⑦丁寧に見送る


⑧同じようなクレームの発生を撲滅する





＜対応のポイント＞


●患者の見間違い・聞き違い・勘違いであっても、間違いを指摘しない


●対応時に使ってはいけない言葉


「あなた」、「そうは言いますけど」、「だから言ってるじゃないでか」、


「それはそうですが」、「たぶん、そうだと思います」


●応対はサービスではなく、ホスピタリティで行う


「サービス」は奉仕する・奉公する


（マニュアル重視、無責任で指示を待つパターンが多い）


「ポスピタリティ」は親切なもてなし、歓待する


（喜んで心を込めて客をもてなす）





●Ａさんの事例


「申し訳ありません。あと10分ほどお待ちいただけますでしょうか」


⇒細かい状況説明はＮＧ





●Ｂさんの事例


「お忙しい中、ずっとお待ちいただきまして申し訳ありません。おそらく、あと10分ほどお待ちいただくかと思いますが、○○さんのご都合はいかがでしょうか」


⇒通常のマニュアル的・事務的対応はＮＧ





●Ｃさんの事例


「○○さん、お待たせして申し訳ありません。あと10分ほどお待ちいただくことになるかと思いますが、お困りのことはありませんか」


⇒他の患者と同じように「苛立ち」を感じていることを理解すること





●Ｄさんの事例


「ご迷惑をおかけいたしまして申し訳ありません。状況を説明させていただきますと、ただいま、とても難しい治療をいたしております。途中、ハプニングがない限り、おそらく、あと10分程度、お待ちいただくこになるかも知れません」


⇒　必要以上に愛想を振りまくのはＮＧ








「そんな事言われても、患者も悪いじゃない」


「そこまで言われる筋合いはない」


といった「苛立ち」「嫌悪感」





「どうしよう、うまく対処できないかも……」


「どうなってしまうのだろう」


といった「不安」





院長不在時の対応（歯科医師不在時の対応）





急を要さない場合





緊急の場合





●明日（次回）の予約を取る


●院長へ報告





●我慢できない痛み、症状の悪化の訴え


●出張など本日でなくてはならない理由の時





受入れ先の歯科医院に確認





ＹＥＳ　患者にその旨を告げ地図入りのＦＡＸを送信





Ｎ　Ｏ　急患受入れ先クリニックの案内を告げ、


地図入りのＦＡＸを送信（近辺にて急患対応の


クリニックをあらかじめ調べておく）





その他　状況を判断し急患診療所への提案を促し、


地図入りのＦＡＸを送信





報告書へ記載し、院長へ提出





患者からの連絡





症状を確認





受入れ先の歯科医院について患者に告げる


患者の連絡先を確認し、一度、電話を切る





①報告内容　ａ.事実　（患者に告げられた内容、患者へ伝えた内容）


　　　　　　ｂ.受けた自分が感じたこと、考えたこと、予測したこと


②対応　　　ａ.事実（患者へ伝えた内容、対処した行動）


　　　　　　ｂ.行動の時系列に沿った内容


　　　　　　ｃ.その後の結果確認


　　　　　　ｄ.患者の反応


③次回の予約状況


④その他（患者の様子から感じ取れた事、言動についても）
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患者グループ別の接患接遇ポイント





1　女性患者への対応ポイント





●女性が停めやすい駐車場になっているかを見直してみる


●バックでの駐車は苦手な人が多い


●直進で止められ、また、直進で帰れるようにする。（広さが必要）


●ラインを斜めにして、直進で駐車し、帰りはバックで出てそのまま前進で帰る。（多少の余裕が必要）


●Ｕ字ラインを引いて、駐車台数が減っても、安心してドアを開けられるスペースをとる。（敷地に余裕がない場合）





●照明の設置で暗がりをなくす


●ＴＶカメラを設置する


●スタッフの巡回





●冬季には女性はブーツを履くため、ブーツが入る下駄箱を設置


●雨の日は、玄関に乾いたタオルを用意する


●傘の貸し出しを行う。傘の柄には医院名を入れる。安物のビニール傘にはしない


●スリッパは良い素材、グレード感の出せるものを使用する


●抗菌スリッパ・滅菌ボックスの使用


●季節によってスリッパを替える


●使い捨てスリッパを利用する





2　小児患者への対応ポイント





●待合室でのビデオ放映


●チャイルドコーナーの設置


●絵本などの読み物の準備


●ガチャガチャの設置





3　高齢患者への対応ポイント





●入口をあける時間を明示（１分でも早く開けるようにする）


●外でも座って待てる工夫をする


●風雨にさらされない工夫をする





●聞こえづらい患者には、こちらから近づき話しかけるようにする


●誘導にあたっては、受付から声をかけてすぐに引っ込まないで、立ち上がるのを確認する


●「ゆっくりでいいですよ」と声をかける


●老眼鏡（弱、中、強）の設置





●幼児言葉を使用した説明などは高齢患者に嫌悪感を与えてしまうため、注意が必要


●高齢患者にも理解を得られる説明の仕方や、説明小道具の準備、スタッフ全員が説明をしっかりできるようにロールプレイングなどで研修を行なっておくことが重要








4　就労患者への対応ポイント





●忙しいので早く治したい（出来るだけ短期間で）


●車利用者が多い（スムーズに入れる駐車場）


●退社後の来院が多い（夕方からの予約の取り方）





●夜間光るタイプ（行燈型、電飾型、蛍光看板など）が効果を発揮。


電飾型等は、夜間11時くらいまで電気をつけておくとよい


●駐車場の入口は、わかりやすく目立つ表示で対応する








●長めの靴べら・携帯用靴磨きを用意する


●靴用消臭スプレーを用意する


●読み物（日経新聞、スポーツ新聞、週刊誌など）


●簡易マッサージ器具の提供


●自動血圧測定器の設置


●診察ユニットに誘導したとき


　・上着ハンガー


・バッグや携帯、メガネ入れトレー


　・ティッシュペーパー


●治療が終わったら、会計終了までの目安時間を提示する











■


第３章


■











医療担当者教育マニュアル　スタッフ指導編


院内運営における指導ポイント
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医療安全管理体制





1　歯科医院における医療安全管理の必要性





①立入検査の日程及び検査内容を文書で通知


通常は検査の約20日前に歯科医院に対して通知があり、またその際の検査事項は、「自主管理チェックリスト」として事前に送付されます





②歯科医院側において検査受け入れ準備


歯科医院がチェックリストに基づいて事前に自己点検を実施し、自ら改善を試みることが検査の第一段階です





③医療監視員による歯科医院を訪問


事前に指定した日時に、医療監視員が２名から６名体制（医院の規模などによる）で訪問します





検査は次のプロセスで実施されます





イ）聞き取り調査と書類確認


ロ）現場確認


ハ）講評





医院の規模や行われている診療内容に考慮しながら、より良い管理体制を確立するための助言と指導がなされます





④立入検査の結果を管理者あてに通知


当日の講評の中で示された事項を中心に、検査結果は書面で通知されます。併せて、必要に応じて改善状況報告書の提出を求められます





2　院内感染対策のポイント





①スタンダードプレコーション（標準予防策）


適切な手洗・防御用具（手袋・マスク・ガウン等）の使用、適切な使用機器の消毒、適切な清掃等の予防策を実践すること





②交叉感染予防


現在治療中の患者さんへ、歯科医療従事者自身の感染症や他の患者さんの感染症を相互に伝播させてしまうことを防ぐ





①院内感染対策の指針の策定


②院内感染対策委員会の開催


③院内感染対策の研修の実施（外部研修でも可）


④感染症発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善方策


（書面による報告と管理）


⑤専任の院内感染対策を行う者の配置


⑥院内清掃、洗面・便所等の清掃状況の書面による管理





医療機関内においては感染症に羅患しやすい患者が同時に存在することを前提として、医療行為における患者・職員への感染症の伝播リスクを最小化する視点に立ち、全ての患者が感染症を保持し、かつ羅患する危険性を併せ持つと考えて対処する「スタンダードプリコーション（標準予防策）」の観点に基づいた医療行為を実践し、あわせて感染経路別予防策を実施する。そのために、感染防止対策委員会を組織・開催し、その活動を中心として院内での感染症発生状況を常に把握し、院内感染が発生した事例に迅速かつ適切に対応することを目指す。全職員を対象に院内感染防止策について研修し、その周知徹底を図ると共に、感染症情報を広く共有して院内感染の危険及び発生に対応する事を目指す。また、最新の情報を取り入れたマニュアルを作成し、院内感染防止のための具体的方策を実施する





目的：院内の感染防止対策を討議・検討することにより効率的な推進を図る


構成：歯科医院の場合、委員会は院長が兼任でかまわない








医師は、様々な隔離を必要とする感染症が発生した場合、及び特定注射抗菌薬の使用を必要とする感染症が発生した場合は所定の書式をもって院長へ報告する。発生状況を書面によって管理し、公示する








職員は院内感染発生を疑われる事例が発生した場合には直ちに所定の書式をもって院長へ通報する。院長は詳細の把握に努め、必要な場合に対策に介入し、感染症の予防および感染症の患者に対する医療に関する法律に規定される診断及び届出の手続きを行う。新感染症、指定感染症などについては、事前に医院の対応策を策定し、発生に備える。特定の感染症の院内集団発生を検知した場合には、地域の保健センターなどと連携を取って対応する








院長は全職員を対象に研修会を年２回以上定例開催する。この研修会では院内感染対策の為の基本的考え方及び具体的方策について周知徹底を行うことで、個々の職員の院内感染に対する意識を高め、業務を遂行する上での技能やチームの一員としての意識の向上を図るものとする








本方針は、患者及びその家族等から閲覧の求めがあった場合には、これに応じるものとする。また、ホームページに公開する。本指針についての照会には院長が対応する








職員に院内感染対策を周知する為、院長が別に定めた感染対策マニュアルを配布しているので、職員はマニュアルに基づいて感染対策を実施する。感染対策上の疑義が解消できない場合は、院長が回答する。なお、3年を目安に定期的にマニュアル全般の改訂を行う








3　業務委託状況の管理と院内管理書類の整備





①検体検査業務


②医療用具等の滅菌消毒業務


③患者給食業務


④患者搬送業務


⑤医療機器の保守点検業務


⑥医療ガス供給設備の保守点検業務


⑦寝具類の洗濯業務


⑧施設清掃業務


⑨感染性廃棄物の処理業務


⑩医療用放射性汚染物の廃棄





●診療所日誌


●職員名簿


●出勤簿（タイムカード）、勤務割表


●健康診断関係諸記録


●電気・冷暖房・空調・エレベーター設備等保守点検簿


●ガス（ＬＰＧ・酸素・笑気ガス等）設備保守点検記録簿


●医療廃棄物処理関係諸記録（管理台帳、委託契約書、マニフェスト等）


●行政関係録（各種許可申請・変更届等）





●消防計画書（表）


●避難・消防訓練計画書（防災訓練を含む）及び実施状況記録簿


●非常時の職員緊急連絡・召集表


●消火設備（消火栓、消火器、動力ポンプ等）保守点検簿


●警報設備（火災報知機、非常ベル、放送設備、感知器等）保守点検簿


●避難設備(防火戸、避難階段、避難器具、誘導灯等)保守点検簿





●各科診療日誌


●看護日誌（看護管理日誌、病棟日誌、当直日誌等）


●診療録（カルテ）


●処置記録(指示簿、処置簿)


●看護記録


●外出・外泊許可書綴


●処方箋


●麻薬管理者免許証・麻薬施用者免許証


●麻薬受払簿、麻薬施用伝票


●麻薬譲渡書


●麻薬年間受渡届書（控）





●放射線照射装置設置届書・変更届書（控）


●放射線照射器具設置届書・変更届書（控）


●エックス線装置設置届書


●照射録


●放射線従事職員の健康診断綴


●放射線作業従事者被爆線量測定記録


●放射線診療施設・管理区域測定記録


（ＲＩに係る廃棄・排水処理測定記録を含む）


●現像廃液処理記録（引渡記録）簿
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個人情報の保護・管理





1　個人情報保護管理が歯科医院に求められる背景





2　歯科医院における個人情報保護に関する基礎知識





●個人情報データベース等を構成する個人情報によって識別される特定の個人の数若しくは電話番号のみが含まれる情報を編集し、又は加工することなくその事業に用に供する事業者


●当該個人情報データベース等の全部又は一部を構成する個人情報によって識別される特定の個人の数を除いた合計が過去６ケ月以内のいずれの日においても、5,000件（電話帳、カーナビ掲載分を除く）を超えるもの





●診療申込書　　　　　　　　●保険証


●紹介状　　　　　　　　　　●診察券


●予約票　　　　　　　　　　●入院申込書


●入院療養計画書　　　　　　●診療録


●処方箋　　　　　　　　　　●検査依頼伝票


●検査結果報告書


（生化学検査・生理検査・超音波検査・内視鏡検査・放射線検査）


●看護記録　　　　　　　　　●レセプト


●請求書・領収書　　　　　　●薬歴情報


●退院証明書　　　　　　　　●退院療養計画書


●手術管理情報　　　　　　　●給食管理情報


●行政官庁への報告のための各種届出書　等





①取扱情報5,000件以下の医療機関に対しても患者情報保護を求める


→個人情報保護法（以下「法」という。）では「個人情報取扱事業者」の対象外とされる小規模事業者たる診療所に対しても、医療情報が有する高い機密性を理由として患者情報保護を要請している





②死亡患者の個人情報も保護対象として明記


→生存者の個人情報に限定する法規定を加重し、死と向かい合う機会の多い医療現場では、死亡患者情報も保護対象とする





③保護と利用のバランスを具体的に明示


→法第１条の規定する「個人情報の有用性に配慮」の趣旨の例外として、本人の同意にかかわらず高い公益性から医療の特殊性を考慮した「利用」の重視を明記





①安全管理


②自己情報コントロール


③死者の情報の取扱い





3　個人情報保護に関する対応策のポイント





●個人情報が利用される意義について患者等の理解を得ること


●医療機関・医療関係事業者において、法を遵守し、個人情報保護のため積極的に取り組んでいる姿勢を対外的に明らかにすること





●個人情報の保護に関する委員会の設置


●個人情報保護管理者の選任


●個人情報の取扱に関する苦情処理を行う窓口機能の整備（院内周知徹底）





●個人情報保護に関する方針の作成


●個人情報保護に関する規定の作成


●個人情報の開示に関する手続きの定め


●個人情報漏洩時の対応手順の作成


●個人情報の取扱いに関する苦情対応の手順の作成


●雇用契約書等に離職後も含めた守秘義務の規定整備


●業務委託契約書等に安全管理措置、受託者の義務規定等の明記





●個人情報の利用目的、規定等を患者等へ周知する


●個人情報の開示手続き、開示手数料の額等を患者等に周知する


●苦情対応の窓口等を患者等に周知する


●上記の内容を院内の分かりやすい場所へ掲示する





●個人情報を第三者に提供する場合には、あらかじめ本人の同意を得る


●診療録等の個人情報の開示実績の件数の把握


●個人情報を全部（一部）非開示の場合、その理由等の説明を行う
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院内ミーティング





1　歯科医院におけるチームワークの重要性





2　院内ミーティングで医院活性化を図る





●院長とスタッフの間に共通目標が出来る


●会話が増える


●院長の仕事に対する価値観を伝える場になる


●スタッフの仕事に対する考え方が変化する


●スタッフのモチベーションが向上する





⇒組織の成熟度の低い段階（初期段階）


この段階は、組織風土や医院文化といった、目に見えない医院の土台を固めていく時期です。院長が積極的に医院全体をリード・指導していく必要がある段階です。目的に応じて、ロールプレイングに取り入れる事で、頭だけで理解するミーティングから実際に体を動かしながら取り組む事の出来るミーティングに変化していきます





⇒組織が成長し、業績にも反映されている段階（成長段階）


この段階は、医院をさらに成長・発展させていく時期です。院長とスタッフが、目指すべき方向性を共有していく必要性が高まる段階です。


医院の全般的な運営にスタッフを巻き込んでいきましょう。院長の目指すビジョンをスタッフに浸透させ、そのビジョンを日常のオペレーションレベルで具現化していくための取り組みを、院長・スタッフがともに考え、実践していく事が欠かせません。この場合に重要なのは、院長が答えや考えを伝えるのではなく、院長が求める回答をスタッフから引き出し、スタッフの意見の肉付けに重点を置く事です





⇒　組織力が高まり、円熟した段階（成熟段階）


この段階は、スタッフが主体的に医院運営を担っていく時期です。院長は、医院の目指すべき方向・ビジョンをスタッフに浸透させ、それが現場レベルで遂行されているかを確認する事が大きな役割になります。


院内改善を自発的に提案・実行できる権限をスタッフに移譲するため、細かい事の指示ばかりではなく、主体的に行動する事の重要性（先にある目的に合致）を伝える点にウエイトを置く必要があります。信頼できる事務長的な存在のスタッフの育成も大きな課題です。ミーティングの進行や院長の考え方や経営数値はリーダーを通してスタッフへ浸透させていくと効果的です





①これから、皆でどのような医院づくりを目指していくか


②その結果として、どのような効果が社会に表れるのか


③スタッフには、どのような価値が生まれるのか





3　院内ミーティングの効果的活用方法





●衆知を結集するため


それぞれの分野で専門的な知識が要求されるため、スタッフの知恵を結集する必要があります


●スタッフの連帯感を強くするため


●参画意識を向上させるため


●スタッフを成長させるため


●医院発展に貢献するため








●方針を決定するため


●方針を伝達するため


トップである院長が決定した方針は、スタッフ全員に正しく伝え、実行されてこそ、初めて意味を持ちます


●問題を解決するため





●参加者は自分の意見をまとめておく


●自分の立場を理解する


●少数意見を尊重する


●自説を押しつけない


●司会・進行役に従う


●個人的利害や感情に動かされない


●時間を厳守する


●結論には従う





【ミーティング前】


●定刻に出席する


●配布資料は事前に目を通しておく


●下調べをする


【ミーティング中】


●司会・進行役に従う


●出席者同士はお互いに尊重し合う


●必要資料以外は持参しない


●みだりに会場を離れない


【ミーティング後】


●ミーティングの結論に従う


●挨拶して散開する


●議事録をチェックする


●報告する


●実行する


●反省する





●参加者のレベルを考える


●出席者の関心を引き付ける


●言葉遣いに注意する


●確認の質問を行う


●参加人数を考慮する





●自分の主張をはっきり示す


●事実を示す


●提案の利点と欠点をしめす





●ミーティング開始前の準備・計画立案


　⇒事前に検討テーマを決める


　・資料を作成する


　・開催目的を参加者全員が共有する





●ミーティングの開催時期


　⇒司会、進行表を活用する


　・医院のステージによって進め方を検討する


　・ホワイトボード・スライド・パソコン等を活用する





●ミーティング終了時


　⇒議事録を残す


　・実行できるまでフォローする











■
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■











医療担当者教育マニュアル　スタッフ指導編


歯科会計における指導ポイント
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診療報酬に関する知識





1　診療報酬の概要





2　レセプト請求業務のプロセス





3　保険請求漏れの要因





【診療報酬体系に定められた請求点数に基づいた請求が行われていない】


●医療現場での発生


→術式の記載間違い、記載もれ


●医療現場での発生


→術式の記載間違い、記載もれ





【実施した医療行為が正確にフィードバックされてない】


●医療現場での発生


→書式・フォーマットの不備、記載漏れ


●請求の現場での発生


→知識不足、見落とし





【情報伝達経路において転記を伴う仕組みが介在する】


●医療現場での発生


→医師による記載や確認システムの不徹底、不備


●請求の現場での発生


→歪曲された情報によるデータ入力





【情報伝達する媒体の管理体制に不備が存在する】


●医療現場での発生


→伝票類の材質や形状、搬送経路、整理整頓の不徹底


●請求の現場での発生


→紛失チェック機能の不在





【誤入力、誤動作】


●医療現場での発生


→誤入力、Ｗチェックの不在


●請求の現場での発生


→誤入力へのチェック体制の不在





【レセプトチェック体制の不徹底】


●医療現場での発生


→レセプトチェックの不在、不徹底


●請求の現場での発生


→レセプトチェックスケジュールの不徹底








【ソフト面】


●診療報酬に関する知識不足


（誤算定、未算定）


●取組に対する意識不足


（請求できるものを請求しない（伝票を起こさない等））





【ハード面】


●施設基準要件の知識不足


（ランクアップに関する機会損失、届出漏れ、届出忘れ）


●マンパワーの不足


（人員不足による記載漏れ、繁忙期のミスの増加）


●構造上の問題


（床面積、廊下幅、専用室等）
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歯科会計の基本





1　経理業務の概要





2　医業収益





3　医業費用





企業会計原則において原則的基準、低下基準の選択適用をもうけ、その貸借対照表価格の算定のため個別法、先入先出法、後入先出法、平均原価法、売価還元原価法、予定価格または標準原価を適用した原価によることができる。医療機関においては、最終仕入原価報を採用することが多い





誰が（個人事業者、法人）支給するのか�誰に（役員、使用人、兼務役員、家族従業員）支給するのか�何を（役員報酬、給料、賞与、退職給与、経済的利益）支給するのか





●壊れた屋根、窓ガラス等の取替費用�●地盤沈下した土地の地盛り費用�●建物、機械装置などの移設移曳費用





●支出されたことが明らかなこと


●支出の相手、接待の理由からみて事業の遂行上必要と認められるもので


あること





3





会計処理の流れ





1　１日の会計処理





2　事前準備








売上金





クリニック





つり銭





自　宅





つり銭








銀行





両替





●窓口現金出納帳


●小口現金出納帳


●自賠責(交通事故)収入管理表


●窓口免除金（福利厚生費・接待交際費・事業主貸明細書）


●収入レジシート（合計表：レジスターから出力）保管


●日計表（レセコンより出力）保管


●現金集計表（金種表）


●小口現金用証憑書綴り


●社保・国保未収入金当月分合計表（総括表：レセコンより出力）











●大口現金出納帳（事業主立替払い用）


●普通預金出納帳（入金専用通帳）


●普通預金出納帳（出金専用通帳）


●普通預金用証憑書綴り


●レセプト請求振込通知書


●健康診断・予防接種・公害・母子家庭・意見書作成収入等の振込通知書





3　記帳のポイント





①レジより打ち出す本日の収入レジシート合計表に基づき、現金出納帳の入金欄に、相手科目ごとの収入金額を記入する


②レジシートに証憑書番号印を押し番号を附番し、現金出納帳にその番号を記入する


③レジシートを窓口現金用証憑書綴（日計表でも可）に貼る


④残高を計算し、実際の現金残高と確認をする


⑤本日の窓口収入（現金過不足がある場合には、その金額を調整した後の金額）を普通預金に預入れたとして、出金欄に記入をする





①領収書等に摘要を記入し、証憑書番号印を押し番号を附番して、小口現金用証憑書綴に貼る


②現金出納帳の出金欄に記入をし、摘要欄に取引の相手先・内容などを詳しく記入する


③小口現金の補充については、入金欄に記入をする





①通帳を記帳して、通帳の適用欄に振込や入金についての相手先や内容について備忘記録をメモしておく


②取引の発生順に出納帳に記入する


③収入金額欄は、預金の振替、窓口収入の預入れ金額や保険請求の入金額などの入金を記入する


④支出金額欄は、引出し、自動引落しや支払いの取引を記入する。適用欄には取引の相手先や内容を詳しく記入する


⑤領収書（振込依頼表）のあるものについては内容を記入し、証憑書番号印を押し番号を符番する。普通預金用証憑書綴に領収書を順番に貼る


⑥残高を計算し、通帳残高と一致することを確認する





4　日々の取引におけるポイント





①未収入金として処理する方法


未収入金額分を本日の収入として計上するので、その日の現金収入金額とは一致しませんが、日計表の収入金額とは一致します


●発生日　　未収入金 ／ 保険窓口収入


●入金日　　現金 ／未収入金





②入金があった時点で処理する方法


未収入金の発生日は、現金収入と日計表の収入金額は未収入金額の分だけ差異が発生します。また、未収入金の入金日にも現金収入と日計表の収入金額が未収入金の入金分だけ差異が発生します


●発生日　　処理なし


●入金日　　現　　　　金 ／ 保険窓口収入








患者が保険証を忘れた場合、実費相当額（若しくは一定金額）を預かることになると思われますが、その場合、その収入金額を『自由診療収入』として処理する事になります


●現金 ／ 自由診療収入





保険証を忘れた患者が後日、保険証を持参して保険診療として精算した場合には、前回収受した金額の全額を返金処理し、保険収入分を収入として処理し、返金するべき金額がある場合には、その金額を返金します


【例：前回10,000円を預かっており、今回保険精算を行い2,820円が収入となり、7,180円を返金した】





●自由診療収入 ／ 現　　　　金　　10,000円


●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　 2,820円


●自由診療収入 ／ 現　　　　金　　 7,180円








前回の来院時に算定した保険点数の計上が誤っており、次回の来院時にその金額を精算する場合、前回の差額分を今回の請求額で相殺する事になりますが、精算しきれない金額が発生した場合には、その金額を返金します


【例：前回3,520円の保険窓口収入を計上していたが、実際は2,130円であり、今回の請求額810円から精算しきれない金額580円を返金した】





①返金額を直接計上する方法


●保険窓口収入 ／ 現　　　　金　　 　580円(返金分を減額)


②収入金額と返金額の両方を計上する方法


●保険窓口収入 ／ 現　　　　金　　 3,520円(前回分誤計上額)


●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　 2,130円(前回分正計上額)


●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　　 810円(今回分収入額)








受がないと健康保険法上問題となりますので、その免除金額相当額を一度収入に計上して現金収入があったことにして、同額を費用等に計上して返金を行ったことにする方法（明細表を作成します）を取る事になります。


その場合、受診された方の区分により経費等の取扱いが異なりますので注意が必要です


●職員（本人及びその家族）・・・福利厚生費


●友人・知人等・・・・・・・・・交際費


●事業主（本人及びその家族）・・事業主貸





未収入金がある患者について所在不明などの理由により未収入金が回収できない場合には、徴収不能金として処理をすることになります。


その際、相手先の住所・氏名・金額・受診日などの記録を保管しておく必要があります。


●徴収不能金 ／ 未収入金





日々の業務において、窓口現金の残高が間違っている場合があります。


その場合、現金残高が少なかった場合には『雑費』若しくは『雑損失』とし、多かった場合には『雑収入』を計上します。その日に先生へ手渡す金額は、実際の現金残高を基にした金額を渡す事になります





【例1：日計表の収入金額は32,540円(社保;11,380円，国保;19,660円，自費1,500円)であったが、実際の現金残高は32,440円であり、100円現金残高が少なかった】





　●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　11,380円（社保）


　●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　19,660円（国保）


　●現　　　　金 ／ 自由診療収入　　 1,500円（自費）


　●雑　　　　費 ／ 現　　　　金　　 100円（現金過不足額）


　●普通預金 ／ 現　　　　金　　32,440円（先生へ渡す金額）





【例2：日計表の収入金額は28,790円(社保;10,110円，国保;15,680円，自費3,000円)であったが、実際の現金残高は28,840円であり、50円現金残高が多かった】





　●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　10,110円（社保）


　●現　　　　金 ／ 保険窓口収入　　15,680円（国保）


　●現　　　　金 ／ 自由診療収入　　 3,000円（自費）


　●現　　　　金 ／ 雑収入　 　　50円（現金過不足額）


　●普通預金 ／ 現　　　　金　　28,840円（先生へ渡す金額）





医療業は現金収入が日々発生するので収入の一部抜き取りや隠蔽などの不正経理を誘引しやすいため、税務調査時においても現金収入は厳密に調べられる項目になります。従って、日計表・レジシート・金種別表をきちんと整えて、手許の現金を銀行などの金融機関に預け入れる事で、その日の収入が現金として手許にあったことを証明することになります。





5　月次処理





●窓口現金出納帳


●小口現金出納帳


●自賠責(交通事故)収入管理表


●福利厚生費・接待交際費・事業主貸明細書


●収入レジシート（合計表：レジスターから出力）保管


●日計表（レセコンより出力）保管


●現金集計表（金種表）


●小口現金用証憑書綴り


●社保・国保未収入金当月分合計表（総括表：レセコンより出力）





●大口現金出納帳（事業主立替払い用）


●普通預金出納帳（入金専用通帳）


●普通預金出納帳（出金専用通帳）


●大口現金用証憑書綴り


●普通預金用証憑書綴り


●レセプト請求振込通知書（社保・国保・介護）


●普通預金用証憑書綴り


●健康診断・予防接種・公害・母子家庭・意見書作成収入等の振込通知書


●薬品・診療材料・検査代 等の当月分請求書


●当月分の給与明細一覧表（給与計算をご自身で行っている場合）


●その他、固定資産購入に関する書類，医師国保の請求書　など





会計事務所医療担当者


教育マニュアル


歯科スタッフ指導編
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