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明確にすると共に使用方法についても検討する
。医師により治療方針が異なリケア内容の統一が難

しいため,パ スヘの理解,協力を求めていく.

静岡赤十字病院研究報

。電子カルテ導入に向けて日めくり式パスヘの変更

も検討する。

クリティカルバスにおけるバリアンス分析

7-1病棟  栗林 由佳 森田 皆子 勝又 理恵

平成 17年 5月 より使用 している「扁桃肥大・ ア

デノイド肥大 。浸出性中耳炎手術オーダー」のクリ

ティカルパス,実施数 8症例において,バ リアンス

分析を行った。その際,在院日数かつ術式別に,医
療費や診療報酬点数の分析も行った 大きなバリア
ンスの発生はなく,小 さなバリアンスとして、医師
のオーダー変更や追加・削除が多く, これにより医

薬品等による医療費に差が生じていた.入院日数に
ついては,9日 設定のところ 76日 という正のバ リ
アンスがでた これらをもとに医師 。看護師間にお
いて合同でクリティカルパス検討会を開き,EBM
のもとクリティカルパスの見直しを行う必要性を感

じた.さ らにクリティカルパスを運用するにあたっ

ては統一されたクリティカルパスの認識 。理解が各々

において必要であることがわかった。また,各部門
での分析や医療連携の検討にまで広がれば, さらに

大きな改善につながると考えた.

I.は じ め に

当病棟では,扁桃肥大・ アデノイド肥大・浸出性

中耳炎の手術を受ける児が比較的多く, クリティカ

ルパスを導入している。今年 5月 にクリティカルバ

スを改訂し,そ のクリティカルバスにおいてバリン

スが日立ち,検討 。見直しの必要性があると感じた

そこで今回バ リアンス分析を行ったので報告する.

Ⅱ.対象 と方法

1.バ リアンス分析

平成 17年に入って 19症例あり,5月 よリクリテ

ィカルパスを改詞したため,新 しいクリティカルバ

スを使用 した平成 17年 5月 ～9月 の 8症例を対象

とし, クリティカルパス分析マニュアルに基づいて

実施した。

2.医療費及び術式別による診療報酬点数の分析
バリアンス分析結果をもとに,8症例を在院日数

別 。術式別にし,医療費や診療報酔‖点数の分析を行っ

た.

Ⅲ.結   果

1.バ リアンス分析
各臨床アウトカムについてのバリアンスは 7%で ,

極端な逸脱は起こっていない。バリアンスの内容と

してはオーダ削除・追加・変更によるものが認めら

れた (表 1).入 院日数は出血の リスクを 1週間と

していたため,第 7病 日までの 9日 間が設けられて
いたが,実際は 5～ 9日 間と差があり,平均在院日
数は 76日 であった

2.医療費,術式別による診療報elll点数の分析
表 2に示すように,5日 間で退院した児は 1名で,
その児はアデノイド切除のみをして¥10,350か かっ

たということを示している 他の,8日 間で退院し
た児は 2名 いて¥15,190ず つかかっているが,手術
は, 口蓋扁桃摘出術のみの場合と,両鼓膜切開術と
口蓋扁桃摘出術の場合の児がいた, ということを示

している。以上のことから,術式の違いによる在院
日数の違いは特に認められず, ここからも正のバリ

アンスが生 じてヽヽることがわかった。また術式から

見てみると,両口蓋扁桃摘出術とアデノイド切除術
の欄の医療費からは,6日 では¥12,720,9日 では¥
14,660と ¥16,460と ,同 じ術式でも医療費に差が生

じていることがわかった。

Ⅳ .考察 と今後 の課題

EBMの 視点から医師間で手術オーダーが統一さ
れたものであるのかどうか, 3疾患を一つのクリティ

カルパスとしても何の問題もないのかどうか,在院
日数によると正のバリアンスが生じているので,退

院日設定を短くすることが可能であるかなどについ

て,医師・看護師合同による検討会を開き,EBM
に基づいた次のクリティカルパスを作成する (医療
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表 1 扁桃肥大・アデノイ ド肥大 。浸出性中耳炎手術オーダーのパス分析結果

扁桃肥大・アデノイド肥大・浸出性 中耳炎  手術オーター  バス分析綺栞        手1けt口 ■  年 月 日 ( け '● ■‐ 
“
嗣 )

在浣日豪に

よる医,費

1 1

百口lEI槙 出1
雨口螢]11111

7デフイドll餘青
71'本 1撃 f 血
剛

表 2 部屋代を抜きにした医療費を,在院日数別か
つ術式別に示す

ケアの標準化)必要があると思われる バ リアンス
が発生した項目はある特定された項目であったため,

その点についてはより簡潔 。明瞭・的確な表現へ変

更し,患者の状態により臨機応変に対応できるよう

に,介入アウトカムの設定位置について変更する必

要がある また術式別による診療報酬点数の分析結
果から両口蓋扁桃摘出術とアデノイド切除を行った

症例に注目してみると, ここから投薬と注射に違い

があることがわかった 小児の場合,体重による薬
剤使用量の違いと幼児加算が加わるため,医療費に

多少の差が生 じてくる これら及び在院日数による

吸入処置や食事の回数分を除いて医療費の分析をす

ると,前投薬や抗生剤内服の有無,点滴ベースの違
いや止血剤混注の有無,抗生剤点滴内容の違いや使

用期間に差があることが明らかとなった。また,疼

痛時使用する薬の必要以 上の処方や,サ ーフローの

コストもれなども確認できた これらにより医療費
に差が生 じていると考えられた。

今後の課題として,医師によリオーダーが違うた

めにバリアンスが生じていたり,オ ーダー変更があっ

た場合はいつオーダーされたのか不明であったり,

チェックBOXに医師がチェックしてあることもあっ

た.バ リアンスが発生した時にはバ リアンス用紙に

展開することが徹底されていないこともあった.こ

れらクリティカルパス運用時の活用についての認識 。

理解は医師も看護師も各々において違っており, ク

リティカルパスを使用していて詳細がわからない時

にマニュアルを見ても解決できないことも多くあっ

た。これらのことからクリティカルパスヘの理解は

決して十分とは言えないため, クリティカルパスマ

ニュアルの見直しをして, クリティカルパス導入目

的について再度振り返り,医療者の理解や関心を高
めた方が良いと考えられた。
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V.終 わ りに

今回バ リアンス分析をすることにより問題点が明

確となった.ただ,以前のクリティカルパスを見直
して新 しいものへ取り組み始めてから半年間,10
例にも満たない症例でこれだけの分析結果がでると,

今後も引き続き評価を行う必要があると感じた。そ

して 10例 にも満たないクリティカルパス分析を行

うのに, カルテを取り寄せ,それをもう一度見直す
という手間と間も要 したことから, 日々発生するバ

リアンスにコードをつけて集積するよりも,電子カ
ルテ化とともにバリアンス分析が自動的に行われれ

ば, リアルタイムに改善されていけるのではないか

当病棟では年間多くの手術患児を受け入れている.

患児の発達段階は様々であるがその子なりに納得し

て手術に臨めるような支援が必要である.特に術前
のオリエンテーションを家族主体のものから,プ レ
パ レーション Gと、理的準備)を取り入れた子ども主

体のものへ変更することで,子どもの対応能力を引
き出せると考えた。現代の子ども達はビジュアルな

世代であり,映像化することで興味が持てると考え

手術室の協力を得て入院から手術室入室までに主体

を置き, ビデオ製作を試みた。また同年代の子ども

をモデルとすることで自分に置き換えてイメージで

きるような内容とした.

このプレパ レーションは 2005年 6月 より実施 し

たが,実施した患児からはビデオを見ながら様々な

質問が聞かれ,ま た「注射はいやだけどがんばるJ

「ちょっと怖いJな ど自分の置かれた状況を知りい
ろいろな反応を示 した.保護者からも, 自分の子供
がどのような所でどのような事をするのかが実際に

静岡赤十字病院研究報

と思った。そして医師や看護師,医事課や医療安全
対策室,薬剤師など,各部門での分析にまで広がれ
ばさらに大きな改善につながるのではないかと感じ

た。

表 3 術式別による診療報酬点数を用いた分析

望月 美幸 南條 久乃
増田 彩乃 中山 陽子

見ることができ,良かったとの声も聞かれた。私た
ちスタッフはそのような感情の表出を受けとめ, よ

り患児の発達段階,個性にあった支援ができるよう
なってきた。また,プ レパレーションを始めてから,
スタッフ間に患児に対する説明の必要性が浸透 し,

積極的に説明をするようになった。

小児の術前オリエンテーションの工夫

一プレパレーションビデオの作成を通して一

7-1病棟

,責
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地域医療連携課  員 子   淳

大きく伸びているが,平成 16年度から平成 17年度

は/1ヽ幅の伸びとなっている

紹介率は,紹 介患者数の増加に比例せず,平成

15年度 357%, 平成 16年度 349%, 平成 1711度

348%と 横はいの状態である

Fヽ成 17年度 11半期の紹介内容を検 l‐ した。その

結果,紹介数の多い医療施設の上位には,当院との

結びつきがある診療所が 11位を i与めていた 紹介元
施設のシェアでは, 11位 6%の 施設からの紹介患者

数は全体の 50%を 占めており, 上位 22%ま での施

設からの紹介患者数は 80%に 達 していた また,
施設シェア 6%の施設の 8害1は 旧静岡市内の診療所

であった

紹介患者数を増やすために今後,診療所への訪問

を増やすこと,幸‖告 (返事)記載の徹底を図ること,

逆紹介・戻し紹介を推進 していくことについて取り

組んでいきたいと考えている

医療連携の現状について

当院の医療連携に関する現状は,以 ドのとおりで

ある (図 1)
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紹介患者数 (月 平均)は ,平成 15イ li度 723人 ,

平成 16年度 748人, 平成 17年度 852人 と,平成

16年度から平成度 17年 は大きく伸びている 逆紹
介数は,平成 15年度 520人 ,平成 16年度 700人 ,

平成 17年度 735人 と,平成 15年から平成 1611は
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残置薬への対応

I.は じ め に

長期投与が増える中,残置薬は軽視できない問題

であり,適切な薬物療法を行うためにも検討すべき

課題でもある。医師が診察し薬を処方しても,患者

が薬を持ち帰らなければ,薬物療法はその目的を達

することはできない

以前は残置薬を lヵ 月保存後処分するだけであっ

たが, 平成 13年以降,残置薬軽減のため、情報を

関連部署にフィードバ ンクするなどの改善を重ね,

その結果平成 13年以前に比べれは残置薬は減少し
た。 しかし最終的に患者に渡されることなく処分に

至るケースも少数なから発生 している

今回,薬剤部での残置薬への対応の手順と現イFの

状況などについて報 (1,す る

薬剤部  保崎 京子 堀内 保孝 神谷 令子

Ⅱ.方 法

残置薬を/tじ る要因としては以 下の 3点があげら

れる.

・薬が出ていることを患者が知らない 忘れている
。待ち時間が長い

。ノンコンブライアンスなどによる手持ちの残薬が

ある

薬剤部では残置薬を減らすために次のような対策

を行ってきた

C)平成 13年 6月 まで

投 l」―日数 lヵ 月以内 ⇒ 1カ 月間保存

投与目数 1カ 月以上 ⇒ 投与 |]数の期間保存

保存期間終 J´ したものは患者名,科,処方 IJを

記録 して処分し,科に報告書を送る (図 1)
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処分薬報告書

次の患者さんは、  月  日に処方された

お薬を受け取られませんでしたので、お薬は

月  日に処分しました。

薬斉」部 調剤課

科

患者番号

患者名

図 1 処分薬報告書

②平成 13年 7月 から

7日 間保存

↓

残薬を科にお知らせカードで報告 (図 2)

診療科では処方の重複を確認後,患者に連絡し,
カルテにお知らせカードをはさむ

↓

1カ 月経過後または投与日数経過後処分し,科
に報告書を送る

③平成 15年から

2日 間保存

↓

残薬を診療科にお知らせカードで報告

診療科では処方の重複を確認後患者に連絡し,

カルテにお知らせカードをはさむ

↓

静岡赤十字病院研究報

お■1らせカー ド

このお知らせはZず カルテにはさんでください。

月  日現在 業をそけ取つていない患者

患者名患者こ写      rl

月  日 , ,処 ″分

■まずllrt方が重機していないか確認をお願いします

重複の場合はlt方  会「 を取り,肖 し、調剤室に連絡してください.

すでに処方が取り1,さ れている場合も、調剤室に連絡してください.

②処方日かi,lヶ ll■ た よ投与日数を経過した葉は処分し,す′)|、 とす

明日までに11患者さん
「
連絡して Fさい.

そ′)際 、英′)引換券 tt i領収書を持参するよう伝えて卜さい

]こ ′)|:・ Iは■
`さ

ん Itt rtぃ て Fさ い.     薬剤れ 調斉1誤

図 2 お知らせカー ド

1カ 月経過後または投与日数経過後処分し,科
に報告書を送る

皿。結    果

診療科にお知らせカードを送るまでの日数を短縮

することにより残薬の処分件数が減少した (表 1).

Ⅳ。 ま と め

残置薬を日々確認し,関連部署にフィードバ、ソ
クする業務は,患者の適切な薬物療法に寄与する
と思われる

今回の調査で,現在の方法により残置薬が減少
している事が確認できた。しかしながら依然とし

て月に 8件程の処分薬を生 じており, これをゼロ

に近づけるべく今後も工夫を重ねていきたい.

表 1 年毎の残置薬処分件数と割合

7日 後残数 2日 後残数 処分数 処  / 残 残 /全 処 /全

11年 8141ト 0 29(7)

12年 355件 0 12γ )

13年 1～ 6月 126件 0 09(I)

l3+7-r2E 43(3件 1211′ト 27 9(1) 0・ 31% 0 09,1)

13年 合計 247件 0 09%

14年 681件 168件 24 7(′ ) 0 27% 0 07(′ )

15年 715件 157件 22 0% 0 32% 0 07(/)

16年 624件 106辛 |: 17 0(/) 0 36% 0 06(I)

17年 544件 71件 13 1(I) 0 38% 0 05(,,
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I.は じ め に

日頃患者さんなどから,各科外来,病棟に診断書

や意見書等の書類の依頼が数多くあります .

それらの書類の収入はどのくらいあるのか, また

作成期間はどのくらいかかるのか,把握できていま

せんでした。今回それらを調査し発表する機会を得

たので, ここに報告する.

Ⅱ.着 目 点

1.患者さんなどから依頼された診断書等の,書類
の受け渡 しが不明瞭である.

2.引換証はあるものの,書類の所在と完成までの

所要時間が把握できない

3.保険会社などより, しばしば投書が寄せられて

いる.

Ⅲ.調査 内容 と方法

1.ど の位文書料としての収入があるか

H174月 ～9月 までの 6ヶ 月間を調査

(科別 。文書種類別)

2.文書作成の所要時間の調査 (科別)

3 職員がすぐに把握できる書類管理台帳の作成
科別・受付日。依頼医師・完成日を記載

4.14日超の未記入書類
・診断書等作成遅延報告書"を各 Drに発行

医事課

果

鈴 木 和 美

Ⅳ.結

文書料の収入として, 月約 430万 円,年 間約

5,200万 円あることが分かった 科別では整形外科
700万円,続いて内科 300万 円,産婦人科 280万円,

外科,脳神経外科の順となった 種類別では生命保
険, 自賠明細書,診断書, 自賠診断書,介護保険意

見書の順であった ここで意外に多かったのは精神
科の診断書,神経内科の介護保険意見書であった

文書作成件数は全体で月約 600件.Dr l人 当たり

の月平均作成件数は整形外科 21件,脳神経外科 12

件,神経内科 8件であった.次に何日位で書類はで

きるのかを調査した。先生方には 2週間を目安にお

願いしているのですが,Drに より結構ばらつきが

あることがわかった。全体の 90%が 期間内にでき

ていない科もあり,今回これをいかに減らしていく

かが課題となった。そこで "書類管理台帳"を作成

し,そ の台帳をもとにDrへ の的確な督促が可能と

なった また 2週間を超えている書類は "遅延報告
書"を発行 し成果を見たところ, ほとんどの科で短

縮することができた.

V.お わ り に

現在も "書類管理台帳
Ⅲ
の作成,"遅延報告書"の

発行を続けている その成果があり毎月期限超えの

文書は全体の 7%位になった

今後,文書作成の件数はあまり減少することはな

いかと思うが, 1通 5千円 10通 で 5万円にもなり

ます 事務員が書 くことができませんので,今後も
引き続きよろしくお願いいたします。

書類管理 につ いて
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I.は じ め に

当院の糖尿病教室食事会は医療社会事業部と共同

して約 30年間, 1月 を除き毎月開催されてきた.

その内容は医師,薬剤師,臨床検査技師,栄養士に
よる勉強会を 3回実施 した後, 4回 目にまとめとし

て実際に栄養課で用意した食事をしながら糖尿病の

食事療法を理解してもらうものである.

この食事会はバイキング形式の料理を患者さん自

らが自分のカロリーに合わせて,摂取カロリーを計
算 し料理を選択して食事をしてもらう形をとってい

た。 しかし, この方法では効率が悪く,患者の理解
度も悪かった.

今回はこの食事会の内容を見直し,改善 して効果
を得たので報告する

Ⅱ.目  的

1 患者さんの理解度を高める (調理指導も取り入
れる)

2.マ ンネリ化した内容を改善 し, リピーターの満
足度を高める

3.効率の悪いバイキング形式での料理提供を改善
する

Ⅲ.改善策 と方法

1.毎月テーマを決め焦点を絞った指導, および季
節感をもたせたタイムーな指導内容にし,患者さ
んの興味を引くことで理解度を高める

毎月のテーマの一例

。グリセミックインデックスとは

・塩分控えめでおいしく食べる方法

・食物繊維について

。お寿司を食べる時の注意

・持ち帰り弁当の食べ方

・旬の食材を楽しもう

。よく噛んで食べよう

。風邪の予防と食事

。食品の栄養表示について

静岡赤十字病院研究報

2.電子 レンジを使用 し,安全 。簡単 。ヘルシーな
電子 レンジクッキングを試みた.

3 食事提供方法をバイキング形式から,セ ッティ
ング形式に変更した また料理の単位計算をわか
り易くしたパンフレットを配布して,理解度を高
めると共に効率を図る.

献立の一例

。うなぎの蒲焼

。おでん

。にぎり寿司

・冷し中華

。やきそば

・黒米の散らし寿司

。韓国風焼肉

。全国味めぐリシリーズ (沖縄料理・北海道料理・

土佐料理)

。おせち料理

Ⅳ。結果 と効果

1.食事会参加者にアンケー トを実施し,直接感想
を聞いた結果, ほとんどの参加者がテーマ,献立
内容についてもおおむね満足していた。一部の参

加者においては, この食事会に対する積極的な意

見,要望を持っていることもわかり,参加者の食
事療法に対する意欲の高さも伺われた。

また,パ ンフレットを配布することにより, 自
宅に持ち帰り復習も出来るので,更に理解度が高
まったと思われる.

電子レンジクッキングでの実演は大変好評で,

テーマに合わせて時折取り入れている.

2 改善前のバイキング形式で個人ごとに単位計算
を指導 していた時には 4名 の栄養士が担当してい

たが,改善後は 1名で対応することも可能となり
栄養士の業務量も改善できた。

また,毎月患者さんの興味を引く内容のテーマ

を決めるにあたり,栄養士も常に新しい情報に目
を向け勉強するようになり,栄養士自身のスキル

アップにもなっている

糖尿病教室食事会の新たな取り組み

栄養課  伊 藤 敦 子
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V.今 後 の課題

1 毎月食事会で使用したテーマ内容を記載したパ

ンフレットを教室に参加できなかった患者さんに

も配布し,指導の媒体としても使用したい

2.や さしくわかり易い内容にするなど,高齢者ヘ

の配慮も考えていきたい

3 珍しい料理や,各地の食材を取り入れた料理を

提供する回数を増やし,食文化も伝えられるよう

な献立を提供 し,食の楽しみを伝えたい.

4.食事療法では, 自ら料IFTし てみることが重要な

ため,調 llT実習が出来る設備が欲しい。

静岡赤十字病院研究報

5 最近の取り組みでは,作業マニュアルとして食
事会参加の患者さんに「手打ちうとんJを体験し

てもらったが, このような患者参加型のテーマも

増やしていきたい。

Ⅵ .ま  と め

以 卜のことを考慮して,患者さんが無理なく継続

できる食事療法を実行してもらうための手助けにな

るような食事会を行っていきたい.

今後も,栄養課職員一同協力して,食事会参加者

に喜んでいただける食事を提供できるように努力し

ていきたい.
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