
当院は、岡山県倉敷市の中心街にあり、

周りには大きな大学病院や総合病院もある

ため、病病連携を密にし「地域医療に根ざ

した病院」をモットーに掲げています。

また、県内でいち早く透析医療を開始し、

腎疾患・透析の病院として腎不全、腎移植

彼のフォローに至るまで腎臓病の一貫した

治療を目指しています。

さらには療牽病床削減が進んでいる中

で、地域が求める役割を果たすために急性

期・回復期（亜急性期）・維持期という医療

の流れのうち、将に「回復期リハビリテー

ション」に力を入れています。この中で私

は一般病棟のクラークとして勤務していま

す。

名　称：医療法人創和会　しげい病院

開　設二昭和33年5月

所在地二岡山県倉敷市幸呵2－30

電　話：086－422－3655

診療科：腎・透析医療と団復期医療を主体

病床数：259床（5病棟）

一般病棟（10対1）二50床　平在20，2日

障害者施設等病棟（10対1）：51床

医療療養型病棟：透析中心（56床）

医療療養型病棟：－般患者（54床）

回復期リハビリテーション病棟（医療療養より）：48床

透析センター：透析べ、ソド：100床　　透析患者数266名

DPC準備病院（平成19年度～）

ホームペLジ：http：／／刷WVV．Shi8ei，Or．］p／Shisei／ （平成22年7月31日現在）
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図l病棟とクラーク数

クラーク2名　各1名

病棟クラーク業務の内容

当院では5つの病棟（10対1一般（50

床卜医療療養（2病棟110床卜回復期リハ

（48床）・障害者施設等（51床））にクラー

クが専従で6名配置されています（図1）。

当院の診療録は紙カルテを使用していま

す。現時点では電子カルテおよびオーダリ

ングシステムは導入していません。よって

医師の指示は処方せん等、伝票で運用して

写真1　点数書き出し用紙

います。病棟クラークの日常業務は、カル

テから投薬・注射や検査などの指示受け（伝

票作成）、検査予約、病棟内の事務的作業、

患者さま・家族への事務的説明、入退院処

理、レセプト業務など、さまざまな内容と

なっています。また、毎朝業務開始前にク

ラーク全員が集まり、10分ほどの朝礼を

行っています。これは、各クラークが日常

業務において得た情報や診療報酬算定業務

に関することなどを情報交換することで、

クラークの知識向上を図る目的がありま

†0

請求もれの原因

病棟クラークが携わる業務の中でも特に

重要な業務のひとつに、診療報酬点数算定

業務があります。病棟クラークは10日間に

1度のペースで診療録から点数書き出し用

紙（写真1）に診療行為（伝票が発行され

ていない項目）の拾い出しを行っています。
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レセプト業務と請求もれ

その業務の中で、主な算定もれの原因とし

て、以下の3つの項目が問題点として浮か

び上がりました。

（》処置、リハビリ等の実施した行為につ

いてカルテヘ記載を忘れていることがあ

る。

（D（Dの原因として、実務の結果を関係者

に情報発信ができていない。

（初春部門、職種の連携が取れていない。

上記3つの問題点が多くみられた摂食嘆

下訓練を例にあげ、確実な点数算定が行え

るよう病棟クラークが中心となって取り組

んだ事例を報告します。

算定もれ防止への取り組み

当院では、医師から摂食喋下訓練の指示

が出ると、言語聴覚士（ST）、看護師、歯科

衛生士（DH）たちが交代で協力し、訓練を

行っています。しかしあるときに、保険請

求後にカルテヘ記載されていない部分が発

表1摂食膝下訓練患者の一覧表
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覚し、算定もれとなったことがありました。

この時は、訓練実施者が訓練後にカルテヘ

記載し忘れたことが原因で算定もれとなっ

てしまいました。

また、算定とは別になりますが、言語聴

覚士（以下、ST）が休みの時には看護師が

交代で訓練を行うことがあります。その休

日対応では、STが看草師ヘ口頭で依頼を

していたため、伝達不足（伝達の流れ：ST

→リーダー看護師→担当者講師）が原因で

訓練ができていないことが分かりました。

そこでクラークと訓練を実施する関係者

が集まり、どうしたら算定もれを防げるの

か、どうすれば、看護師、ST、クラークと

の各部署間の連絡が確実にできるのかを話

し合い、一連の流れを作ることにしました。

請求もれ防止の取り組み

ST、看護師との話し合いの結果、医師か

ら摂食嘆下訓練の指示が出るとSTが患者

患者氏名 担　 当 担当休みの時 期　　　 限 中　 止

A S T吉田 なし 月 4 回

B D H 蜂谷 なし 9／9まで毎日＋月 4 回

C S T河本 N s 8／6まで毎日＋月 4 回

D S T吉田 N s 8／20まで毎日＋月 4 回

E S T河本 なし 8／28まで毎日＋月 4 回

F S T河本 なし 8／20まで毎日＋月 4 回

G S T吉田 なし 8／10まで毎日＋月 4 回

H S T河本 なし 8／6まで毎日＋月 4 回

l S T吉田 N s 8／27まで毎日＋月 4 回

※l開始時の入力：ST
※　訓練・中止・退院時変更、削除：Ns実施患者⇒ST（病棟クラーク）

ST実施患者⇒ST
DH実施患者＝｝DH

医事業務



囲2　伝達用紙

堀下訓練

患者名（　　　A　　　）

3月18日から

6月18日まで

国　毎日算定可能

畝　土日祝日　看護師実施

担当　ST（

ロ　月4回　6月19日～

実施したら、検温表に実施印・

喋下訓練実施表に記載してください。

一覧表（表1）を作成することにしました。

診療報酬点数の解釈では訓練開始日より

3カ月は毎日算定が可能です。

表1は、（Dどの患者さまがいつまで毎日

訓練できるのか、（∋STが休みの時は誰が

訓練を行うのかが一目で分かるようになっ

ています。

この一覧表により、複数の看護師、STが

携わっても経過が見えるようになりまし

た。そして、この表を院内LANで情報共有

し閲覧できるようにしました。現在、この

表は毎週1回ST、DH、病棟クラークにお

いて変更等の内容を更新し、それぞれの部

署で確認するようにしています。

次に、STが作成した表1から、病棟ク

ラークは伝達用紙（図2）を作成し、看護

師へ情報発信します。この用紙は、口頭で

伝達されていた休日の訓練をどの看護師へ

も伝達できるようにという目的で作成し、

カルテヘ挟むことにしました。そしてこの

用紙を参考に訓練を実施し、訓練実施者は

カルテヘ実施内容を記載し、病棟クラーク

が点数を算定するという流れをつくりまし

た。
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図3　他部署との連携と対策

一連の流れのように、病棟クラークは看

軍師へ正しい診療報酬の算定条件を伝達す
るとともに、カルテヘの記載を確実にする

よう関係者に対して意識づけを行いまし

た。またリハビリ部へは一覧表を作成して

もらうよう依頼するなど、各部門の連携を

図る中心となりました（図3）。

改善後の結果

看言矧師が行っていた訓練の算定回数が平

成21年11月は20件だったものが、平成22年

1月には64件に増えました。診療報酬点数

算定もれが減少し、1月には81，400円の大

幅な増収となりました（図4）。

これはSTが休みである日には行えてい

なかった訓練を、看護師で実施できたこと

が大きな要因だと考えられます。さらに

STや看護師間の情報共有もでき、関係者

のコスト意識の向上にもつながりました。

また、コスト面だけではなく本来できるべ

き訓練が実施されたことは、患者さまの病

気の回復にもつながっていると感じられま

す。
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レセプト業務と請求もれ

図4　摂食蘭下訓練算定数の変遷

（回数）

■ S T 施 行

［コ 看 護 師 施 行

8 1 ．4 0 0 円
増 収

平成21年11月　　　12月

今後の課題

病棟クラークは正しい診療報酬点数算定

の解釈を十分理解し、他部署とのコミュニ

ケーションを取ることにより、必要な情報

の発信を行わなければならない立場です。

最近では各病棟において病棟勉強会を開

催し、診療報酬点数算定についてクラーク

主催で伝達講習を行っています。その結

果、以前より看護師のコストに対する意識

が強まり、カルテヘの記載もれが減少する

という喜ばしい状況になってきました。l

つまり、病棟クラークの役割を各人が認

識したうえで、それぞれが持てる力をフル
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平成22年1月

に発接することにより診療報酬点数算定も

れの削減につながり、増収に結びつけるこ

とができたと考えています。

このように、病棟クラークが中心となり、

職員全体に対して「自分たちが行った医療

行為ひとつひとつが病院の収入になる」と

いう情報を発信し、コスト意識の向上を図

ることができたことは、今後病院が発展し

ていくために大いに役立つことでしょう。

チーム医療の一員であり、診療報酬点数

算定のプロだと意識して保険請求業務をす

るために、今後も病棟クラークの役割とし

て、他部署との連携の中心でありたいと考

えています。
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