
VOL 24 N0 1 2004 静岡赤十字病院研究報

我々の行っている保険診療は契約医療である。す

なわち,定められた規則。基準に則って診療を行い,
その上で,病院収入を確保し,診療報酬査定を減ら
すことが要求される。そこで,保険委員会に課せら
れる業務は,①保険診療遂行上の指導・監督,②保
険診療に関する問題点の検討,③診療報酬査定対策
が主なものとなる.

保険委員会は毎月第四水曜日に開催される。その

内容は,各月の診療報酬査定に対する検討を全科お
よび各診療科別,各診療行為別に行い,投薬,検査,

注射薬については各品目毎に細かく検討を加え,査
定減対策を検討している。また,再審査請求すべき
ものは漏れなく請求を行っている.ま た,各種指導
管理料徴収を漏れなく行うことは,重要な課題であ
り, これも細かく検討している。さらに,各種指導
文書も吟味,検討している。
上記の検討項目の内,当委員会では診療報酬査定
減に力を注いできた。その結果,平成 12年 7～ 9月
の各月の査定額は400～500万円であったが,その後

徐々に減り,平成 15年後半からは200～250万円と
なり(図 1),査定率で 03%を下回るようになった。
査定額を減らすため,こ れまでいくつかの対策を講

じてきた。まず,「保険診療の手引きJを作製し保険

診療に対する認識を高め,規貝」。基準の周知を図っ
た。次に,査定されやすい高額な注射薬 11品 目につ

いて,保険診療カード (別名イエローカード)を作製
し,注射薬と一緒に払い出し,適応疾患,使用上の注

意点を再確認してもらうことにした。一方,レセプト

チェックの際には,過去のデータをもとに,査定され
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やすい項目については特別な付箋をつけ,詳 しい説

明を書いてもらうことにした。また,病状詳記の用紙

には医師名を記入し,責任ある記述をしてもらうこ

とにした。さらに再審査請求の際には,読み易い字で

かつ丁寧な言葉使いで記載することも要求した.

毎月の保険委員会での検討内容は医局掲示板に張

り出し,各医師に注意を喚起し,保険診療を学んで

もらえるよう配慮した。 この掲示では,病名漏れや
再審査請求未提出の医師名が表示してあり,医師に
は厳しいものとなっている。

指導管理料については「在宅療養と指導管理料」

という医事課の資料を用い,全職員を対象とした勉
強会を開催した。 また,指導管理料請求には指導内
容の記載が必須であるため,指導内容記入欄の付い

た判をカルテに捺し,記載洩れの無いよう工夫した。

この一年間,指導管理料徴収件数は増カロしている。
今後,若手医師および研修医を主な対象として,
保険診療の知識を高めてゆく努力を続けると共に,

診療報酬査定をさらに減らすよう,保険委員一同で
がんばって行きたい.

肺塞栓症予防対策の運用開始
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図 1 過去 3年間の査定金額の推移

から,病院を挙げて肺塞栓症の予防対策を講じる施
設が増えている。当院では,平成 12年 に肺塞栓症マ

ニュアルが作成された。 しかし,その存在は周知さ
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