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金沢脳神経外科病院の概要金沢脳神経外科病院の概要金沢脳神経外科病院の概要金沢脳神経外科病院の概要

◆病床数 ２２０床

一般病床 ６０床

回復期リハビリテーション病床 １０６床

療養病床 ５４床

◆脳神経外科の専門病院

脳卒中センター・脊椎センター・リハビリセンター

脳卒中治療と脊椎手術に特化している

◆平成２５年度実績

平均在院日数 １３．６日

病床稼働率 ９２．４％

平均外来患者数 人１日平均外来患者数 ９１．３人

手術成績（総手術件数） ３９７件



当院の医療秘書課当院の医療秘書課当院の医療秘書課当院の医療秘書課

勤務医の負担軽減のため平成21年設置

現在13名体制(医師事務作業補助体制加算１-25対1)
【業務内容】

◆外来業務 診察介助・代行オーダー・代行入力

◆文書作成業務◆文書作成業務

◆専門外来の予約受付

診断書 ・診療情報提供書 ・介護保険主治医意見書・退院サマリ等

◆脊椎手術の日程管理

◆診療情報提供書（紹介状・返書）の登録管理

◆日本医師事務作業補助研究会事務局業務◆日本医師事務作業補助研究会事務局業務

◆その他 にも

救急窓口の開閉、脳卒中DB登録

師 休診 連絡医師の休診の連絡etc・・・



当院の専門外来について当院の専門外来について当院の専門外来について当院の専門外来について

【対象となる疾患】

脊椎専門外来

【対象となる疾患】
脊椎・脊髄・末梢神経に関係した疾患
（椎間板ヘルニア・脊柱管狭窄症 すべり症など）（椎間板ヘルニア 脊柱管狭窄症、すべり症など）
→診断・治療方針の決定

もの忘れ専門外来

もの忘れ専門外来
もの忘れが老化現象によるものなのか 認知症のような病

もの忘れ専門外来

もの忘れが老化現象によるものなのか、認知症のような病
気なのかを診断

→病気であれば適切な治療を開始病気であれば適切な治療を開始



背景背景背景背景

午前の外来が午後まで長引くことがほとんどだった。
担当医は脊椎手術も担当しており、外来終了後すぐ
に手術に入らなければならなかった。
⇒医師の体力的・精神的負担

【目的】
外来診療を円滑に進め 医師の時間的なゆとりを外来診療を円滑に進め、医師の時間的なゆとりを
確保するため、



取り組み取り組み取り組み取り組み

①診察中、医療秘書がカルテの下書きを行う。
【記載項目】

主訴 身体所見 検査結果(S)＝主訴、(O)＝身体所見・検査結果

(A)＝診断・評価、(P)＝今後の治療計画

②患者退室後 医師がカルテの修正・確認を行う②患者退室後、医師がカルテの修正・確認を行う。
③医師の指示のもと、病名を入力する。



下書きした 修正後の

初回記入・最終更新ともに

カルテ カルテ

最終更新は医師の名前
医療秘書の名前

(S)＝主訴

×座位では楽である
→座位では下肢にしびれなし

最終更新は医師の名前

( )

(O)＝身体所見
追記

検査結果

(A)＝診断・評価

(P)＝今後の

治療計画



苦労した点苦労した点苦労した点苦労した点

・症状を専門用語に変換するのが難しい‥

例：指先の細かな作業ができない‥ →巧緻運動障害あり

・患者の訴えのどの部分を記載すればよいか分からない‥

・医師の患者への説明を、「医師らしく」記載するのが難しい‥

例：「手術するようなところはないですね」

→外科的治療の対象となる所見はみられない

【改善策】【改善策】
◆専門用語の勉強

◆疾患ごとにポイントを理解する◆疾患ごとにポイントを理解する

◆マニュアル・フォーマットの作成

◆医療秘書同士の情報共有◆医療秘書同士の情報共有

◆分からないことはとにかく医師に質問



マニュアルの作成マニュアルの作成マニュアルの作成マニュアルの作成

疾患ごとに、症状・神経学的所見
などのポイントをまとめるなどのポイントをまとめる



フォーマットの利用フォーマットの利用フォーマットの利用フォーマットの利用

疾患・術式ごとに
フォーマットを使い分ける

⇒時間の短縮をはかる

腰部脊柱管狭窄症で

時間の短縮をはかる

腰部脊柱管狭窄症で
手術決定した場合



代行入力日記での情報共有代行入力日記での情報共有代行入力日記での情報共有代行入力日記での情報共有

YWT（やったこと、わかった
こと、つぎやること）で記載
院内メールで情報共有院内メ ルで情報共有

★分かったこと・習ったことを
まとめることで自分の復習になるまとめることで自分の復習になる

★自分が代行に入っていない
ときの情報も共有できる

⇒スキルアップ⇒スキルアップ



患者退室後のカルテ入力時間患者退室後のカルテ入力時間患者退室後のカルテ入力時間患者退室後のカルテ入力時間

250 取り組み開始から３ヶ月取り組み開始！！
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外来終了時刻外来終了時刻外来終了時刻外来終了時刻

平成２５年
１１月 １２月

平成２６年
１月 ２月 ３月 ４月 ５月

13時47分 12時36分 13時6分 13時26分 13時0分 13時1分 13時4分

平均13時2分

代行入力後‥代行入力後
平均で45分早く
外来終了!!外来終了



考察考察考察考察

◆外来終了時刻が早くなり、医師の時間的ゆとりが確
保出来るようになった。

◆医師が入力していたカルテを医療秘書が入力する
ことにより、医師のカルテ入力時間が大幅に減っり、医師 時間 幅 減
た。

⇒医師の精神的・体力的負担の軽減医師の精神的 体力的負担の軽減

◆カルテ入力時間が短縮し スムーズに診察が進む◆カルテ入力時間が短縮し、スム ズに診察が進む
ようになった。

⇒外来診療の充実・効率化⇒外来診療の充実・効率化



今後の課題今後の課題今後の課題今後の課題

◆医療秘書としての専門性を高める

・医学知識の習得医学知識の習得

・マニュアルの整理・充実

より修正のないカ テの記載⇒より修正のないカルテの記載

◆他の医師の代行入力への取り組み

医師の負担軽減・外来診療の効率化医師の負担軽減 外来診療の効率化


