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作成日：2026年 3月 24日 

マツダ病院 ＱＣサークル活動報告書 

サークル名 ミスを消セラセラ 発表者 村上 千佳 

リーダー 村上 千佳 

部署 事務グループ 医事チーム サブリーダー 小山 智 

活動期間 2025年 4月 25日～2026年 2月 17日 メンバー 

 

オーナー 

アドバイザー 

濵井 美帆 

谷田 真美 

松吉 聡 

原田 靖子 

会合状況 会合回数   16回 

 

１回あたりの会合時間   30～60分 

 

テーマ 医事での病名関連エラー件数削減～レセプトエラーチェック精度向上に向けて～ 

 

1.テーマ選定 

診療報酬の請求から支払いまでの流れをまとめると、マツダ病院が提出したレセプトは、社会保険診療報酬支払基金

等の審査支払機関で審査が行われる。そのあと、国民保険等の保険者に請求され、また審査が行われる。最終的に、

査定されたものがマツダ病院に支払われる。当院では、図 1 より 2024年度、毎月約 164万円が査定されている状況

で、年間にすると約 2,000万円ととても大きな額であった。そこで、査定減点を防ぐために、医事チーム内で解決できる

ものがないか考える事とした。 

 

 図 1 マツダ病院 2024 年度 査定件数と金額の推移 

 

2.現状把握 

2025年 3月～5月 ①提出前のレセプトにどんなエラーがあるか、その結果②どんな内容が査定されているか調査し

た。 

図 2 より病名関連エラーが 35％、毎月約 800件のエラーが表示されていた。 

図 3 より算定不適合や検査過剰も多いが、医事チームがまず対応できるエラーとして、約 20％を占める「病名関連エ

ラー」に注目した。金額にすると年間 500万円が査定されている事がわかった。 
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  図 2 べてらん君 提出前レセプトエラー内容         図 3 査定データ内訳 

 

3.目標設定 

レセプト提出前の「病名もれエラーを 100％つぶす」とした。 

 

4.活動計画 

 

  図 4 活動計画表 

 

5.要因解析  

 どうして病名もれエラーが残るのかについて、図 5 より特性要因図を作成した。そこから、①「システムの精度が悪い」

②「エラーチェックする体制が不充分」③「レセプト病名の知識不足」④「査定結果の情報共有が不充分」の 4点が

要因として抽出された。 

計画

実施

会合 ★
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計画

テーマ選定・理由 実施 全員

会合 ★ ★ ★

計画

現状把握・目標設定 実施

会合 ★ ★ ★ ★ ★

計画

要因分析 実施 村上

会合 ★ ★ ★

計画

対策立案と実施 実施 村上

会合 ★ ★ ★

計画

効果確認 実施 小山

会合 ★ ★

計画

活動の定着 実施 全員

会合

計画

今後の課題 実施 全員

会合

小山

谷田
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活動ステップ 担当
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図 5 特性要因図 

 

【要因検証】 

① システムの精度が低い 

 べてらん君の 6月～10月の病名エラーを調べてみると、図 6 より月平均 770件のエラーのうち、実際に必要なエラ

ーは 200件と、不要なエラーも多く表示されており、真因とした。 

② エラーチェックをする体制が不充分 

図 7 より査定の病名もれ TOP10に対するチェック体制の現状を調べてみると、エラーチェック体制は確認できず、

真因とした。 

 

図 6 べてらん君エラー件数推移                 図 7 査定病名もれ TOP10 

 

③ レセプト病名の知識不足 

ソラスト様に状況を確認したところ、個人のスキルに差があり、それぞれのやり方で修正されているとの事で真因とし

た。 

例えば、図 8 よりMRI撮影に対する病名もれエラーは、「多発性脳梗塞、肝細胞癌、急性大動脈解離など」のような

病名エラーが表示されるが、その中から、適切なレセプト病名が選択できるかどうかが個人のスキルによるものだっ

た。 
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④ 査定結果の情報共有が不充分 

現状をみてみると、図 9 より査定 TOP3の結果しか共有しておらず、次に活かしきれていないので、真因とした。 

 

図 8 病名もれエラーメッセージ例                 図 9 査定結果 TOP3 

 

6.対策の立案 

図 10 より系統図で対策を検討した結果、以下 4つの対策を取る事とした。 

① べてらん君の精度を上げるため ①不必要なエラーが出ないように設定する ②病名もれエラーを目立つように 

設定する。 

② 電子カルテの検索システム（SSIスコープ）を活用して、医事チームでエラーを検索し、委託先にフィードバックす

る。 

③ エラー項目について勉強会を行う。 

④ エラーの情報共有を行う。 

 

図 10 系統図 
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7・対策の実施 

① べてらん君の設定を見直し、図 11 より不要なエラーを非表示とし、本当に対応すべきエラーのみ表示されるように

した。また、図 12 より「病名もれ」についてのエラーに、ソラスト様が見る紙で印刷された資料でも修正対応を見逃

さないように★マークをつけて強調した。 

  

  図 11 べてらん君非表示設定                   図 12 べてらん君病名エラー目立つ設定 

 

② 図 13 より過去 6 ヶ月の査定結果から、病名もれの査定金額 TOP10を抽出し、電子カルテの検索システム SSIス

コープを活用して、医事チームが病名もれを検索し、委託先に対応を依頼する体制を作った。 

図 14は、実際の SSIスコープの活用例で、特別食について、適応病名が入ってない患者さんを抽出し、ソラスト

様へ対応を依頼したもの。 

 

  図 13 SSIスコープ活用                  図 14 SSI スコープ活用例 

 

③ ソラスト様と TOP3以外の査定および病名もれの発生状況を共有し、対策を検討した上で、図 15 より勉強会の開

催を依頼した。ひと月に 2回程度の頻度で開催。 

④ 図 16 よりソラスト様と毎月定例ｍｔｇ.で情報共有も行った。 

 

図 15 勉強会開催                    図 16 エラーの情報共有 
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8.効果の確認 

[有形効果] 

① 4つの対策を行った結果、図 17 より 12月にレセプト提出前のエラーを 100％つぶす事ができた。 

 

図 17 べてらん君病名もれ件数の推移 

② 図 18 より病名関連エラーの査定件数も活動開始から 8月と 1月比較で 68％減らすことができた。 

 

図 18 病名関連エラー査定件数推移 

③ 図 19 より査定金額でみても、減少傾向で、3 ヶ月平均で 75％減となった。 

※病名関連エラーは病名もれだけではなく、病名に関する査定が含まれている。 

 

図 19 査定金額比較 
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[波及効果] 

 今回の取り組みにより、図 20 よりべてらん君のエラー件数も削減でき業務効率化を図る事ができた。 

 

図 20 べてらん君エラー件数推移 

 

9.標準化と管理の定着 

 図 21 より 

① レセプトチェックシステムを正しく活用できるようにメンテナンスを行い、業務の標準化をはかる。 

② 査定（エラー）を正しく修正できるように勉強会を開催する。 

③ 査定率を上げないように、委託先に任せるのではなく、自分達社員も確認する事で、お互いの注意喚起を図って

いきたい。 

  

 図 21 標準化と管理の定着 
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10.反省と今後の課題  

 図 22 より現状の会社の状況から、自分達の力で必ず数字を改善できる項目に着手し、結果を出せた事が良かっ

た。 

 今後も活動を継続し、今回取り上げれなかったエラー内容、査定項目にも着目して、病院収益改善に繋げたい。 

 図 23 より今後の課題として、医療 DX推進や、人手不足が進む中、少ない資源で正確なレセプト請求が行えるよう、 

 電子カルテのレセプト支援システムの導入を検討していきたいと考えている。 

 
図 22 反省と今後の課題 

                                  

 

図 23 レセプト支援システム 

 

 

 


