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概 要

69 

本学医療秘書科の学生は， 1年次に学内で医学基礎教科，秘書専門教科，応用教科の講義を受けると同時

に，英文タイプ，和文タイプ，複写技術，速記等の基礎実習を行ったのち，2年次になると秘書実務実習お

よび応用教科実習を病院実習で行っているが，今回我々は応用教科実習のうちの医療事務実習について，タ

イムスタデ ィとアンケート調査を行い検討を加えた。

実習内容別 l人 1日あたり の平均実習時間およ びその構成比は， 新患受付85分(20.3彩） ，応対39分(9.3

彩），診療録 ・レン トゲン フィルム保管42分（9.9彩），レセプト作成149分(35.6彩），会計処理31分(7.4 

彩），統計処理29分(6.8彩） ，講義22分(5.2彩），その他23分(5.5彩）となった。

また， 学生および実習指導者に，項目別実習内容評価を 4段階評価（多い，少ない，ょぃ，だいたいよい）
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で実施したところ，学生側が少ないと評価した上位3項目は，応対，会計処理．レセプト作成で，指導者側

が少ないと回答した上位3項目は，応対，講義，会計処理であった。

その結果，応対についてはもっと十分な実習時間数を設ける必要がある と考えられた。レセプト作成，会

計処理，講義についても，実習計画を再考する必要があると考えられた。

1 はじめに

本学医療秘書科は，専門的な学識と技術を身につけた医療秘書という医療従事者を養成する

ために昭和52年に開設し，すでに 5期生， 515人を社会に送り出している？

本学科の教育は， 1年次に医学基礎教科，秘書専門教科，応用教科の講義と ，学内の実習室

を利用して英文タイプや和文タイプ，複写技術，速記などの基礎実習を行い，2年次になると

川崎医科大学附属病院（以下附属病院とする）および川崎医科大学附属川崎病院（以下川崎病

院とする）で，できるだけ実地に適応する人材が育成されるように，秘書実務実習および病歴
2) 

管理学等の応用教科実習が行われている。秘書実務実習のうち，臨床教授実習については草信
3) 4) 

が，図書館実習については湊が，応用教科実習のうち病歴管理実習については草信が，すでに

発表したところである。

今回は応用教科実習のうち，附属病院における医療事務実習について，実習内容別実習時間

数調査と実習内容評価を行い，興味ある結果を得たので若干の検討を加えて報告する。

2 医療事務総論の講義

1年次の医療事務総論の講義内容は，図 1に示すように， 3単位45時間で行っている。以下

その講義内容の概要を述べる。

1 年 次
（学内講義）1

医療事務総論講義内容（図 1)

医療保障の形態

医療保険の概念，機構

公費医療の概念，種類

高額療簑費支給制度の概念
医療保険制度 ー一上—
(1単位15時間） 保険医療機関の指定，申出

保険医の登録

ヒー受付業務

点数算定

診療点数の解釈
(1単位15時間）ーじ

診療報酬明細書（レセプト）様式

保険請求事務から収入調定まで

医療事務演習 診療報酬明細書作成
(1単位15時間）
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1) 医療保険制度

導入として医療事務とは何か，その生いたちから特徴と位置づけ，診療のかかわりについ

て講述したのち，我が国における医療保険制度を中心に，その形態と概念を講述している。
5) 

また，医療六法を用いて公賀医療に関する諸法律の種類や目的施行の実態にふれたり，あわ

せて高額療養費についても講述している。

さらに，保険医療機関の指定と申し出の手続き，保険医登録の届出事項，保険医療養担当

規則による保険診療の基本事項まで講述している。

2) 診療点数の解釈
6) 

甲表による点数算定を例題を試みながら解説し，診療報酬明細書作成上および記載上の一

般的注意事項を解説したのち，初歩的な診療報酬明細書の作成から請求事務および収入調定

までを講述している。

3) 医療事務演習

各種の入院外診療報酬明細書（社保，国保，公費併用等）作成，会計カード作成および一

部負担金請求書作成ができるよう例題演習を試みている。

3 医療事務実習内容

2年次になると，附属病院医事課と川崎病院医事課の 2カ所にわかれて，医療事務実習を行

っている。実習時間数は 2単位90時間である。今回は附属病院医事課における医療事務実習に

ついて述べる。

1) 教育目的

1年次の学内講義で習得した医療事務総論の知識や技術を，病院の現場で実務を体験する

ことにより，実践的な知識・技能として習得することを主眼としている。

また，患者の流れに沿って病院の機能を理解し，病院の事務部門における医事課の役割を

把握することおよび患者応対の心がまえと技術の習得に努めることも目的としている。

2) 実習計画

① 実習日程

5~7人の学生が 1グループとなり，各グループが（月）～（金）までの 1週5日間で， 4

週間を 1サイクルとして実習を行っている。

② 実習場所および実習内容

広範囲な医事業務すべてを 4週間で実習することは困難であるという見地から，図 2に

示すように実習は外来関係について行い，入退院関係，入院関係，保険関係については集

中講義を行っている。

実習場所は表 1に示すように，新患受付，各科外来受付，窓口会計を現場の状況に応じ

てローテートしている。各科外来受付については，外科，小児科など 7科の中で実習指導

者が学生の希望を考慮したのちそれぞれの場所を決定し，割り当てられた科で4週間実習
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医事課業務における実習の範囲（図 2)
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実習計画（表1)

各科外来受付

実 外 科
小児科

習
受 付

眼 科
議新 患

皮商科
窓 ロ 会 計 会 室

場

所
放射線科
心療科
救急部

1患者受付と応対 1患者応対と受付 1患者応対 1オリエンテーション

実 2患者の受診指導 2診療録 ・X-P保管 2会計処理（請求書， 2講義
3受診科の振り分け 3レセプト作成 処方せん受取り等） ・病院の概念

習 4保険資格確認 4会計処理（請求書発 3現金管理 ・入退院の概念とフ
5外来診療録の予備作 行） 4帳票処理（領収書発 ロ一説明

内
成 5統計処理（地域別． 行） ・病床管理，管理デ
6診察券発行 受診資格別等患者日 ータの報告

報作成） ・ケースワーク理論
容 6各種書類受付 ・保険請求に係る全

7帳票処理 般説明

指 病院業務部長 医事課長 外来係長 外来係主任

喜
外来係副主任 各科外来受付担当者 窓口会計担当者 入院係長

畠 新患受付担当者 入院係主任

を行っ ている。実習内容および指導担当者は表 1に示すとおりである。

4 実習内容の評価方法とその成績

前項で述べた実習内容について実態を把握する ために，平掏実習時間数および実習内容評価
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を行った。

1)調査方法

① 対象者 昭和58年度本学科実習生10グループのうち 2グループ計12名

②期間 昭和58年5月30日～昭和58年 7月22日までの 8週間

③方法 平均実習時間数調査方法は実習内容を，新患受付，応対，診療録 ・レン トゲンフ

ィルム保管，レセプ ト作成，会計処理，統計処理，講義，その他の 8項目に大別したタ イ

ムスタ ディ用紙を作成し， 1人ずつチェックさせた。実習内容評価方法は学生および実習

指導者に，項目別に 4段階評価（多い，少ない，よい，だいたいよい）のアンケ ートを行

い，該当するものを選択させた。

2) 調査結果

タイムスタ ディの集積結果を時間数の構成比と

とに分析した結果は，図8のとおりである。

1人 1日あたりの平均実習時間数は，レセプ ト

作成149分，新患受付85分，診療録・レン トゲン

フィルム保管42分，応対39分，会計処理31分，

統計処理29分，講義22分，その他23分となった。

その他の項目には検査伝票等のはり込み，患者索

引ノー ト記入，レン トゲン検査見学などが含まれ

ている。

1人1日あたりの平均実習時間構成比
（図 3)

項目別実習内容評価のアンケート結果は図4に示すとおりである。全体的には学生側，指

導者側ともにだいたいよかったと回答している。少ないと回答した項目に注目 してみると ，

学生側は①応対②会計処理③レセプト作成と続き，指導者側は①応対②講義③会計処理と続

しヽた。

項目別実習内容評価のアンケート結果（図 4)
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5 考 察

今回の調査によれば，実習時間構成比においては医療事務の主要な項目であるレセプト作成

に関する実習が全体の35.6％を占め，予想よりもカ リキ ュラムに沿ったものになっていると考

えられる。診療録・レントゲンフィルム保管の構成比が比較的大きい点については，今までの

調査では診療録・レントゲンフィルム保管に関する業務が外来受付業務の約50％にあたったと
7) 

いう結果もあり，問題はないと考えられる。応対については，レセプト作成を含めてもっとも

力を入れているにもかかわらず少なかった。

項目別実習内容評価アンケートによれば，新患受付，診療録・レントゲンフィルム保管およ

ぴ統計処理については，学生側も指導者側も80％以上がだいたいよかったとしており，注目す

べき問題点はなかった。

学生および指導者の両者とも，もっとも少ないと評価しているのは応対である。よいと評価

する割合ももっとも低く，現在の時間数では問題があると考えられる。

会計処理では33.3％の学生および指導者が少ないと評価しているが，逆に 16.7％の指導者が

多いとしている。そこで会計処理の項目内における内容評価を，実習日誌（学生が毎日実習内

容および実習の感想，問題点を記入し指導者へ提出している）から分析したところ，窓口会計

における会計処理実習内容はよく理解できたが，各科外来受付での請求書発行実習が少ないと

いう結果が得られた。この点については，現金管理に関係する実習内容でもあり，実習現場で

の実習は困難な点があると考えられる。したがって，学内でのレセプト演習でもっと十分な実

習をさせる方向づけをする必要があると考えられる。

レセプト作成では多いと評価した学生が 8.3%，少ないと評価した学生が 25％とその構

成にば らつきがみられた。そこで各科外来受付実習場所別に時間数を調査した結果，最多時間

数211.2分， 最少時間数71.2分と実習場所によってばらつきがあり，評価のばらつきの原因の

一つと考えている。また， 25％の学生が少ないと評価しているが，指導者側からは特に問題は

出ておらず，この点については学生個人のレセプト作成技術習得に対する個人のレベル差も考

えられる。しかし，前述した実習場所によりばらつきがみられた点については，現在の各科外

来受付実習場所の選択および実習方法を再考する必要があると考えられる。

講義では83.3％の学生がよいと評価しているが，指導者の50％は少ないと評価している。こ

れは， 図2に示したように講義時間数に比べて講義内容が広範囲にわたっており，その時間数

に無理があると考えられる。この点について実習計画を再考する必要があると考えられる。

以上のように，現在の実習計画および指導上の問題点が明らかになり，実習計画再考の必要

性を認識することができた。

医学の知識を有し，医学用語ができ，また医療を十分に理解して，複雑な医療機構にあって，

医師本来の責務が完遂できるよう，その機能を介助し，補佐し得る秘書を医療秘書と呼んでい
8)9) 

る。医療界では近年いっそう情報量が増加し多様化してくると，的確に処理し補佐してくれる

医療秘書が必然的に要求されてくることになり，本学科はこのような要求や問題を解決するた
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めに，その目的にそった独自の教育カリキュラムのもとに養成している。

医療事務はその性格上，病院の存在があってそこに患者が医療を求め，そして必要な診療が

行われる限り失われることはない。医療の高度化に伴い，現行保険制度も複雑化しており，ほ

とんどの病院でこの業務は一般事務職員ではとうてい処理困難で，特別の教育訓練を受けた者
10) 

のみが実施できる専門業務となっていると言われており，将来は今以上にその専門性を高める

と考えられる。しかも医事職員には医療事務の専門知識，専門技術および基礎的な医学知識を
I I) 

教育するとよいと言われているが，すでにそれらを習得している医療秘書においては，医療事

務部門は将来活躍できる分野の一つであると考えられる。しかし，2年間のうちのとく限られた

時間数で医療事務部門の Specialistを養成するほどの教育は出来ない。したがって，今後も医

療事務の基礎的な知識・技能を幅広く習得させたのち，病院実習でさらに確実なものにさせ，

卒業して現場でただちに役立つような実地に適応する人材を蓑成すると同時に，この分野の職

種についた場合には，将来その専門家としても育っていけるだけの実力を養成しておけるよう，

教育計画を確立する必要がある。

また，近年ではコンヒ°ュ ータ一部門の著しい発展に伴い，医療事務分野へも急速にコンヒ°ュ

ータ ーが導入されている。したがって秘書専門教科の一つである情報管理（コンヒ゜ューターに

よる情報処理）および情報管理実習で得た知識 ・技術を，いかに応用させていくか検討する必

要があるであろう。

教育病院はその性格上，診療 ・教育 ・研究という使命を持っているが，特に附属病院は医学

部学生をはじめ，我々 co-medicalを含めた総合的(comprehensive)な医学教育の重要な一環の
12) 

場としてあり ，この環境において医療事務実習を行うこ とは，直接患者と接する実地の学習効

果においても大きな成果がみられた。

今後さらに充実した医療事務実習にするために，学生に実習は自ら行わなければ何の結果も
13) 

出てこないいわゆる能動学習法の一つであることと， 1年次に学習した医学知識および秘書資

質が備わっていなければ学習効果は低下することを十分認識させる必要がある。と同時に，我

我を含めた実習指導者および医療事務に従事する関係の職員が，そうした教育的環境作りをす

る役割があることを認識する必要がある。

6 結語

医療事務実習の実態調査として，平均実習時間数調査と実習内容別評価の結果をもとに述べ

てきたが，応用教科の一つである医療事務実習は，直接患者に接し co-medicalの一員として現

場を体験することにより ，よ り効果的な学習になっていることがわかった。

しかし， 今回の調査で実習計画において再考すべき問題点も明らかになったので，4週間と

いう短期間の実習でどこまで医療事務を理解させるかという点とあわせて今後も研究し，より

医療秘書科に適した医療事務実習になるようにしたいと考えている。
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